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PRE  FA  C  E 


Ce  livre  est  en  quelque  sorte  une  deuxième  édition,  revue  et  aug- 
m  ée,  du  mémoire  que  j'ai  présenté,  en  1874,  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  pour  l'obtention  du  prix  Gapuron. 

Cette  illustre  assemblée  a  bien  voulu  alors  récompenser  mon  tra- 
vail (1);  je  puis  donc  espérer  que  le  public  médical  accueillera 
aujourd'hui,  avec  quelque  faveur,  le  même  ouvrage  perfectionné  et 
complété. 

Des  circonstances,  indépendantes  de  ma  volonté,  en  ont  retardé 
la  publication  jusqu'à  ce  jour.  Ce  temps  n'a  pas  été  perdu. 

En  effet,  j'avais  d'abord  divisé  le  sujet  en  deux  parties  :  la  première 
contenait  l'histoire  dogmatique  des  déplacements  en  arrière  ;  la 
seconde  était  réservée  aux  nombreuses  observations  qui  avaient  servi 
de  base  à  mes  descriptions.  Suivant  en  cela  l'avis  de  la  Commission, 
j'ai  remanié  le  tout  et  intercalé  les  faits  entre  les  opinions  mêmes 
qu'ils  sont  destinés  à  faire  ressortir. 

J'ai  fait  plusieurs  coupures  et  ai  ajouté  quelques  discussions, 
rendues  nécessaires  par  les  débats  académiques,  que  certaines  de 
mes  opinions  ont  soulevés  (2).  Le  lecteur  ne  sera  donc  pas  abusé, 
et  pourra  juger  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

J'ai  aussi  modifié  le  titre  primitif,  trop  restreint,  de  rétroversion, 

{i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Ricord,  président,  Depaul,  Devitliers, 
Jacquemier  et  Rernutz,  rapporteur. 

(2)  Voir  le  rapport  et  la  discussion,  dans  la  séance  du  8  décembre  1874,  cl  la  séance 
solennelle  du  4  mai  187K. 
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et  l'ai  remplacé  par  le  terme  plus  général  de  déplacements  en  arrière 
qui  se  rapporte  aussi  bien  à  la  rétroflexion  qu'à  la  rétroversion. 

En  faisant  ee  livre,  j'ai  voulu  présenter  une  monographie  com- 
plète des  déplacements  de  la  matrice  en  arrière  pendant  la  grossesse; 
j'y  ai  discuté  toutes  les  opinions,  et  les  ai  fait  suivre  de  mes  idées, 
basées  bien  plus  sur  les  faits  cliniques  que  sur  des  déductions  théo- 
riques. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  je  me  suis  livré  à  des  recherches  nom*, 
breuses,  qui  m'ont  permis  de  réunir  une  collection  complète  d'ob- 
servations «  laquelle  contient  sinon  tous  les  faits  de  rétroversion 
utérine  pendant  la  grossesse,  qui  ont  été  publiés,  du  moins  tous: 
ceux  qui  peuvent  servir  à  élucider  un  point  quelconque  de  la  question 
(dit  le  rapport  académique)  » 

De  plus,  ainsi  qu'on  le  verra,  j'ai  eu  à  ma  disposition  un  grand 
nombre  de  cas  inédits,  recueillis  soit  dans  ma  clientèle  particulière,, 
soit  dans  la  pratique  d'accoucheurs  éminents,  belges  et  étrangers.. 
Je  me  plais  à  citer  spécialement  M.  Hubert,  père,  de  Louvain,  eti 
M.  Barnes,  de  Londres.  Notre  illustre  compatriote  a  été,  hélas!  ravi 
prématurément  à  la  science  et  je  ne  puis  que  payer  un  juste  tribut  ài 
sa  mémoire.  Quanta  l'habile  professeur  de  St-Thomass  Hospùal,  je 
suis  heureux  de  pouvoir  le  remercier  publiquement  de  son  obli- 
geance. 

Il  me  reste  à  exprimer  ma  plus  vive  gratitude  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  qui  a  bien  voulu  juger  favorablement  mon  travail, 
et  surtout  au  savant  rapporteur  de  la  Commission  de  concours,, 
M.  Bernutz. 

Liège,  janvier  1878. 


Dr  N.  Charles. 


DE  LA  RÉTROVERSION  DE  L'UTÉRUS 

PENDANT  LA  GROSSESSE. 


INTRODUCTION. 

Généralités  sur  la  statique,  les  déplacements  et  les  inflexions  de  l'utérus. 

L'utérus,  à  l'âge  de  puberté,  est  situé  normalement  dans  l'excavation  du 
pelil  bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum  et  au-dessus  du  vagin;  son  fond  répond 
à  peu  près  au  niveau  du  détroit  supérieur  et  au  sommet  de  la  vessie  ;  son  grand 
axe  (en  continuant  à  le  regarder  comme  rectiligne),  se  confond  sensiblement 
avec  celui  du  même  détroit  et  est  par  conséquent,  dirigé  d'avant  en  arrière  et 
de  haut  en  bas,  suivant  une  ligne  qui  de  l'ombilic  irait  tomber  à  l'union  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  du  coccyx. 

L'utérus  est  maintenu  dans  cette  position  par  différents  ligaments,  qui  tous 
contiennent  des  fibres  musculaires  surtout  apparentes  pendant  la  grossesse 
(Boivin,  Devi Ile,  Hélie).  Ce  sont  d'abord  les  replis  transversaux  du  péritoine 
appelés  ligaments  larges,  lesquels  constituent,  aux  yeux  de  plusieurs,  les  prin- 
cipaux soutiens  de  l'organe  à  l'état  de  vacuité;  en  second  lieu,  les  ligaments 
ronds  ou  sus-pubiens  qui,  prenant  naissance  au  devant  et  un  peu  en  dessous  des 
angles  supérieurs  de  la  matrice  vont  gagner  le  canal  inguinal,  et  rendent  difficile 
le  renversement  du  fond  en  arrière;  en  troisième  lieu,  les  ligaments  ou  replis 
vêsico-ulérins  qui,  du  corps  de  la  matrice  se  portent  à  la  face  postérieure  de  la 
vessie;  enfin,  les  ligaments  utéro-sacrés  qui,  nés  de  la  région  médiane  et  pos- 
térieure du  col,  s'écartent,  se  portent  en  arrière  et  vont  se  fixer  sur  les  bords 
latéraux  de  la  région  moyenne  du  sacrum,  et  c  qui  sont  non  moins  propres  que 
les  suspubiens  à  conserver  au  viscère  sa  situation  normale,  car  si  ces  derniers 
empêchent  le  fond  de  se  renverser  en  arrière,  les  premiers  empêchent  le  col  de 
se  porter  trop  en  avant.  »  (Boivin.) 

Selon  M.  Richel  (Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale),  les  ligaments  aulé- 
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rieurs  ne  sont  pas  assez  importants  pour  s'opposer  aux  déplacements,  mais  1er] 
postérieurs  ont  une  action  telle  qu'il  est  «  souvent  impossible  de  mettre  l'utérus] 
en  rétroversion  complète  tant  qu'ils  sont  intacts  »  et  malgré  la  section  des  ligaJ 
ments  larges. 

M.  Lala  (Essai  sur  (es  déplacements  de  l'utérus,  Paris,  1857)  décrit  à  pan] 
les  ligaments  du  corps  et  ceux  du  col.  Selon  cet  auteur,  le  corps  est  relié  à  I; 
vessie  par  trois  ligaments,  deux  latéraux  et  un  troisième  médian  qui  n'esJ 
signalé  nulle  part;  il  est  de  plus  fixé  au  bassin  par  les  ligaments  ronds,  par  le.1] 
ligaments  larges  et  parles  ligaments  utéro-sacrés  supérieurs  :  ces  derniers  par  j 
lent  des  bords  latéraux  du  corps  et  vont  se  perdre  vers  les  symphyses  sacro  I 
iliaques,  Tous  ces  ligaments  sont  susceptibles  d'allongement,  ne  constituent  pat] 
des  moyens  de  fixité  bien  puissants  et  permettent  au  corps  de  l'utérus  de  sel 
mouvoir  en  tous  sens  avec  une  grande  facilité.  Au  contraire,  la  fixité  semble] 
propre  au  col  utérin  qui  est  relié  au  bassin  par  cinq  ligaments  :  deux  posté-] 
rieurs  ou  utéro-sacrés  inférieurs,  formés  par  un  tissu  dense,  grisâtre,  résistant, j 
qui  vont  des  bords  latéraux  et  postérieurs  du  col  à  la  face  antérieure  du  sacrum  : 
un  médian-antérieur,  formé  des  faisceaux  fibreux  très-résistants  qui  parlent  de] 
chaque  côté  de  la  symphyse  pubienne  et  se  portent  d'avant  en  arrière  sur  le  col 
de  la  vessie,  sur  le  vagit?  et  jusque  sur  le  col  utérin;  enfin  deux  uléro-pelviens] 
latéraux  formés  de  tissus  fibreux  très-résistants  qui  s'insèrent  sur  les  bords] 
latéraux  du  col  et  sur  les  parois  latérales  du  bassin. 

En  comparant  les  moyens  d'union  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  on  voit  que] 
les  premiers  sont  séreux  ou  musculaires,  c'esl-à-dire  destinés,  non  à  donner] 
une  position  fixe  au  corps  utérin,  mais  à  faciliter,  à  régulariser,  pour  ains- 
dire,  dans  la  cavité  pelvienne  les  mouvements  que  la  nature  de  ses  fonctions] 
rend  nécessaires;  les  ligaments  du  col,  au  contraire,  sont  fibreux,  solides/ 
résistants  et  destinés  à  le  fixer  solidement,  comme  sont  fixés  tous  les  canau>] 
excréteurs. 

Aran,  qui  a  fait  une  élude  spéciale  de  la  statique  de  l'utérus,  est  arrivé  but 
deux  importantes  conclusions  que  voici  :  1°  L'utérus  est  suspendu  dans  la  cavité 
du  bassin  par  un  ensemble  de  moyens  de  suspension  composés  des  insertions 
du  col  de  la  vessie  et  du  vagin  en  avant,  de  ce  CGnduit  et  des  ligaments  posté- 
rieurs en  arrière,  du  vagin  et  des  fibres  latérales  du  ligament  postérieur  latéral 
lement;  2°  La  réunion  de  ces  moyens  de  suspension  constitue  un  axe  véritable, 
axe  de  suspension  (1),  autour  duquel  s'opèrent  les  mouvements  de  l'utérus  (2). 

M.  Bennett  n'hésite  pas  à  considérer  le  vagin  comme  le  principal  soutien  de  la; 
matrice;  M.  Stollz  cependant  a  enlevé  tout  le  vagin  sans  que  l'utérus  ait  éprouvé 

(1)  M.  Courty  critique  cette,  expression  et  la  remplace  par  la  dénomination  plus 
cxacle,  scion  lui,  d'anneau  ou  de  double  demi-anneau  suspenscur. 

(2)  Aran  :  Études  anatomiques  et  anatomo-pathologiques  sur  la  statique  de  l'utérus; 
Arch.gàn.  de  méd.,  février  et  mars  4838. 


Je  moindre  changement  dans  sa  situation.  Quoiqu'il  en  soit,  Aran,  contrairement 
à  M.  Richet,  mais  d'accord  avec  plusieurs  auteurs,  accorde  au  vagin  une  cer- 
taine utilité  pour  maintenir  l'utérus  en  place,  ce  qui  ne  semble  pas  contestable. 

Citons  encore  l'opinion  deM.Virchow  qui  paraît  regarder  l'adhérence  intime 
du  bas-fond  de  la  vessie  au  col  de  l'utérus  comme  le  principal  moyen  de  suspen- 
sion de  l'organe, 

Kn  définitive,  le  corps  de  la  matrice  est  soutenu  dans  sa  position  par  des 
attaches  lâches  et  extensibles  ;  il  jouit  d'une  assez  grande  mobilité  et  on  peut  le 
faire  mouvoir  en  tous  sens. 

On  comprend  donc  facilement  que,  sous  l'influence  de  différentes  causes, 
l'utérus  puisse  se  déplacer  et  que,  s'il  subit  des  changements  de  forme  et  de 
situation,  comme  pendant  la  grossesse,  certaines  déviations  soient  particulière- 
ment à  craindre. 

L'utérus  peut  prendre  une  position  plus  déclive  qu'à  l'état  naturel  :  s'il  n'arrive 
pas  à  la  vulve,  c'est  l'abaissement  simple  ou  descente  ;  s'il  la  dépasse  en  partie, 
c'est  la  chute  incomplète,  et,  s'il  la  dépasse  en  totalité,  c'est  la  chute  complète 
ou  prolapsus. 

L'utérus  peut  également  être  porté  en  haut,  mais  cette  élévation  est  toujours 
secondaire  et  ne  présente  guère  d'intérêt. 

Le  grand  axe  de  l'utérus  peut  quitter  sa  direction  normale  et  se  déplacer 
dans  tous  les  sens  :  il  y  a  antéversion  quand  le  corps  s'incline  plus  ou  moins 
fortement  en  avant  et  que  le  col,  suivant  le  mouvement  total  de  l'organe,  est 
dirigé  en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum  :  la  paroi  postérieure  devient 
ainsi  plus  ou  moins  supérieure  selon  le  degré  du  déplacement,  tandis  que  l'anté- 
rieure devient  inférieure;  une  disposition  inversé  constitue  la  rétroversion,  et 
alors  le  fond  de  la  matrice  est  incliné  en  arrière  vers  l'angle  sacro-vertébral, 
ou  même,  dans  les  degrés  plus  avancés,  vers  la  concavité  sacrée,  tandis  que  le 
col  est  porté  en  avant  du  côté  de  la  symphyse  pubienne.  On  appelle  latérover- 
isions  droite  ou  gauche  les  changements  de  situation  dans  lesquels  le  corps  est  à 
•droite  ou  à  gauche  du  bassin  tandis  que  le  museau  de  tanche  regarde  la  paroi 
latérale  opposée. 

L'utérus  peut  éprouver  aussi  des  changements  de  forme  et  se  recourber  sur 
lui-même  de  façon  à  présenter  un  angle  plus  ou  moins  prononcé  :  celte  brisure 
ide  l'axe  utérin  constitue  la  flexion  et  se  fait  ordinairement  à  l'union  du  corps 
et  du  col. 

On  dit  qu'il  y  a  antéflexion  quand  le  fond  de  l'organe  s'est  infléchi  en  avant, 
et  rétroflexion  lorsqu'au  contraire  ce  fond  est  abaissé  vers  la  concavité  sacrée  : 
dans  les  deux  cas,  le  col  a  pu  conserver  sa  position  normale,  mais  ordinaire- 
ment il  est  un  peu  dévié  du  côté  opposé  au  corps,  c'est-à-dire  qu'une  version 
Hégère  accompagne  d'habitude  la  flexion  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  col  est 
dirigé  du  même  côté  que  le  corps  et  l'utérus  a  la  forme  d'un  fer  à  cheval  : 


l'angle  peul  même  être  tellement  aigu  que  les  faces  correspondantes  du  corps-, 
et  du  col  sont  presqu'en  contact.  Les  latéro-flexions  présentent  peu  d'intérêt  au 
point  de  vue  clinique  et  compliquent  souvent  la  rétroflexion. 

Ces  inflexions  de  l'utérus  étaient  regardées  comme  les  principales  lésions  de< 
l'organe,  lorsque,  peu  de  temps  après  la  mémorable  discussion  qui  eut  lieu  ài 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  en  1849  sur  les  engorgements  et  les  dévia- 
tions de  la  matrice  (1),  M.  Boullard  fit  de  nombreuses  recherches  nécroscopi- 
ques  qui  lui  firent  croire  .que  l'état  normal  de  l'utérus,  tant  qu'il  n'y  avait  pas; 
eu  grossesse,  était  l'anléflexion  (2).  Cette  opinion,  fortement  combattue  pari 
M.  Depaul,  a  cependant  été  appuyée  par  quelques  autopsies  de  MM.  Follin. 
Verneuil,  Aran,  etc.  et  par  des  examens  pratiqués  sur  le  vivant  par  MM.  Gos- 
selin,  Bennett,  etc.  (5).  L'anléflexion  congéniale  se  distinguerait  du  reste  ordii 
nairemenl  de  l'antéflexion  morbide  en  ce  que  la  première  serait  constituée  pat 
un  simple  arc  de  cercle, et  la  seconde  par  un  angle  véritable  :  de  sorte  que  dans: 
le  premier  cas,  la  lumière  du  canal  utérin  ne  serait  guère  diminuée  et  qu'il  n'y 
aurait  véritable  plicalure  ou  cassure  de  l'axe  utérin  que  dans  la  forme  morbide.' 

Quoiqu'il  en  soit,  les  différents  déplacements  (descente,  version,  flexion)  dis- 
paraissent d'habitude  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  :  mais  s'ils  persis- 
tent ou  s'ils  se  produisent  alors,  ils  peuvent  occasionner  des  troubles  sérieux  ea 
même  compromettre  la  vie  de  la  mère  aussi  bien  que  celle  de  l'enfant. 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  la  rétroversion  est  le  plus  important  des  dépla) 
céments  de  l'utérus  gravide  et  l'un  des  accidents  qui  méritent  le  plus  d'altem 
lion  dans  la  première  moitié  de  la  gestation.  Elle  nous  occupera  seule  dans  e 
travail. 

J'ai  dil  que  dans  la  rétroversion  le  fond  de  l'utérus  s'incline  en  arrière;  mail 
si  dans  la  grossesse  le  segment  postéro-supérieur  de  l'organe  s'appuie  simple- 
ment  sur  le  promontoire,  il  ne  tarde  pas  à  s'élever  dans  la  cavité  abdominahi 
et  aucun  phénomène  important  ne  se  produit  d'habitude.  Il  n'y  a  donc  vrai i 
ment  rétroversion  pendant  la  grossesse  que  quand  le  fond  se  trouve  en  dessoui 
de  l'angle  sacro-vertébral  et  esl  en  quelque  sorle  accroché  par  cette  émineim 
osseuse.  De  plus,  que  les  axes  du  corps  et  du  col  coïncident  (rétroversion)  ot 
qu'ils  forment  entre  eux  un  angle  (rétroflexion),  les  circonstances  graves  son 
exactement  les  mêmes,  car  elles  consistent  dans  l'obstacle  apporté  au  déveloj-j 
pemenl  ultérieur  du  viscère  imprégné  qui  ne  parvient  pas  à  franchir  le  détroit 
et  surtout  dans  la  compression  considérable  et  permanente  exercée  alors  suu 
les  organes  du  petit  bassin  par  un  corps  dont  le  volume  augmente  chaque  joun 

(1)  Académie  de  médecine  de  Paris,  année  1849,  séances  du  9  octobre  et  suiv. 

(2)  Boullard.  Quelques  mots  sur  l'utérus.  Paris,  1855. 

(3)  Les  mémoires  publiés  en  1872,  par  Sehullze,  Olshaitsen  et  Schrôder,  prouve: 
(ju'on  n'est  pas  encore  fixé  non  plus,  outre  Rhin,  sur  celle  question  (V.  résumé  c 
Revue  de  M.  tlaycin,  tome  J,  n°  2,  p.  756  et  suiv.). 


Ainsi  donc  pendant  la  grossesse,  la  rétroflexion  ne  doit  pas  être  séparée  de 
la  rétroversion 

Remarquons  aussi  que  la  rétroversion  est  de  temps  en  temps  accompagnée 
d'un  peu  de  Iatéroversion, c'est-à-dire  que  le  fond  est  en  même  temps  en  arrière 
et  un  peu  de  côté,  le  col  en  avant  vers  une  des  branches  ischio-pubiennes  et  non 
directement  vers  la  symphyse  :  la  présence  du  rectum  à  gauche  peut,  ainsi  que 
l'indique  Cazeaux,  rendre  compte  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  Iatérover- 
sion droite,  puisque  M.  Lala  en  distendant  à  la  fois  le  rectum  et  la  vessie,  a 
obtenu  la  laléro-rétroversion  gauche  dans  deux  cas  où  le  rectum  était  à 
droite  (I). 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  rétroversion  avec  l'obliquité  postérieure 
qu'on  observe  quelquefois  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Tous  les  auteurs  admettent  qu'au  moment  de  l'accouchement  le  corps  de  la 
matrice  peut  être  plus  ou  moins  fortement  incliné  en  avant  ou  sur  les  côtés, 
ce  qui  constitue  les  obliquités  antérieure  et  latérales  droite  ou  gauche  ;  mais 
plusieurs  nient  la  possibilité  d'une  obliquité  postérieure  qu'ils  ne  pourraient 
comprendre  qu'autant  que  les  vertèbres  fussent  arquées  à  contre-sens  de  l'étal 
naturel.  (Levret,  Baudelocque,  Moreau,  etc.) 

D'après  Cazeaux,  le  grand  axe  de  l'utérus  peut  cependant,  même  au  moment 
du  travail,  être  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  lorsque  la  résis- 
tance des  parois  abdominales  a  été  supérieure  à  la  force  de  développement, 
d'expansion  de  l'organe  gestateur;  Velpeau  explique  aussi  celte  anomalie  par 
l'inclinaison  outrée  du  détroit  supérieur,  par  quelque  position  déviée  du  som- 
met ou  par  l'épaisseur  et  la  densité  inégales  des  parois  :  dans  ces  cas,  le  seg- 
ment postéro-inférieur  se  laisse  distendre  à  la  lin  de  la  grossesse,  prend  la 
forme  d'un  sac  (Scanzoni)  et  s'enfonce  en  arrière  dans  le  petit  bassin  qu'il 
obstrue,  tandis  que  le  col  est  reporté  en  avant  au-dessus  de  la  symphyse  pu- 
bienne. C'est  à  cette  disposition  qu'on  a  donné  le  nom  d'obliquité  postérieure, 
dénomination  bien  choisie,  surtout  si  l'on  ne  considère  que  la  situation  du  col 
qui  se  trouve  dans  un  point  diamétralement  opposé  à  celui  qu'il  occupe  dans 
l'obliquité  antérieure  si  commune. 

Elle  est  du  reste  assez  rare;  cependant  les  observations  de  Merriman  et  de 
Velpeau  (2),  celle  plus  récente  de  M.  Francke  (5)  la  mettent  hors  de  doute; 
Velpeau  y  rattache  même  les  positions  sus-pubiennes  de  La  Chapelle.  M.  Hyer- 
naux,  directeur  de  la  Maternité  de  Bruxelles,  vient  d'en  publier,  selon  moi 
un  nouvel  exemple  des  plus  remarquables  (4). 

(t)  Lala.  Loc.  cit.,  p.  51. 

(2)  V.  Velpeau.  Traite  des  acroiichvmn.nl s .  Bruxelles,  1835,  p.  365,  et  Cazeaux, 
Traité  des  accouchements.  Paris,  185N,  p.  (Î45. 

(3)  V.  Union  médicale  de  juillet  1864. 

(.4)  V.  Académie  de  médecine  de  Belgique  (séance  du  21  avril  1875). 
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Dans  ces  cas,  le  col  de  Pulérus  est  en  avant  et  en  haut,  et  l'excavation  esl 
remplie  en  arrière  par  une  portion  du  viscère. 

On  peut  expliquer  ces  faits  de  deux  façons  ;  mais  rappelons  d'abord  l'observ] 
vation  remarquable  suivante: 

Oiisekvation  I.  —  Rétroversion  méconnue  jusqu'au  moment  du  travail. \ 
réduction,  expulsion  d'un  enfant  mort;  par  M.  Billi  (i).  —  Le  1er  février» 
1844,  il  fut  apporté  à  la  clinique  de  Milan  une  femme  de  28  ans,  lymphatique,] 
d'une  taille  moyenne,  en  travail  depuis  la  veille,  et  déjà  accouchée,  sepi  ami 
auparavant,  d'un  enfant  vivant  et  à  terme.  Dans  celle  seconde  grossesse,  la] 
constipation  à  laquelle  elle  était  sujette,  devint  plus  grande,  et  vers  le  troisième] 
mois,  la  femme  commença  à  éprouver  une  sensation  pénible,  comme  d'un  corps] 
volumineux  dans  le  petit  bassin.  Au  quatrième  mois,  tiraillements  douloureuxJ 
aux  aines,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  aux  jambes.  Au  cinquième,  il  s'ajoulaa 
un  tiraillement  douloureux  du  vagin;  la  constipation  devint  plus  grande;  l'émis- 
sion des  urines  ne  s'effectua  plus  que  difficilement.  Ausixèmeet  au  septième.1 
tous  ces  désordres  s'accrurent;  la  malade  dut  garder  le  lit;  les  urines  et  I es J 
matières  fécales  n'étaient  expulsées  qu'avec  les  plus  grands  efforts;  vers  lea 
huitième  mois  (28  janvier),  i!  s'écoula  du  vagin  une  assez  grande  quantité] 
d'eaux,  d'abord  blanchâtres,  puis  d'un  vert  foncé,  et  il  en  résulta  pour  I; 
femme  un  grand  soulagement. 

Le  51,  les  douleurs  d'accouchement  s'étant  déclarées,  une  sage-femme  fut] 
appelée;  celle-ci,  ne  trouvant  point  le  col,  réclama  l'avis  d'un  chirurgien,  qui  J 
ainsi  que  deux  autres  confrères  appelés  plus  lard,  crut  à  une  grossesse  extra-] 
utérine  et  fit  transporter  la  femme  à  la  maternité. 

M.  Billi  recueillit  alors  tous  les  renseignements  qui  précèdent.  Il  sentit  pai] 
le  palper  abdominal  un  corps  d'un  volume  pareil  à  celui  de  l'utérus  au  neu- 
vième mois  de  la  gestation.  Par  le  toucher,  il  reconnut  que  la  conformation  dut 
bassin  était  normale,  que  son  ouverture  supérieure  ainsi  qu'une  grande  partie 
de  l'excavation,  était  occupée  par  un  corps  de  forme  ronde,  placé  entre  le  rec 
lum  et  le  vagin,  et  recouvert  par  la  paroi  postérieure  de  ce  dernier.  Le  vagirn 
était  un  peu  comprimé  entre  cette  tumeur  et  le  pubis  ;  le  doigt  ne  parvint  pas 
à  toucher  l'orifice  de  l'utérus.  Une  sonde  de  femme  introduite  dans  le  vagim 
pénétra  si  haut  que,  de  l'extérieur,  on  sentait  son  extrémité  à  cinq  travers  de» 
doigt  au-dessus  du  pubis.  La  femme  fut  alors  couchée  sur  le  côté  droit,  M.  Billi 
introduisit  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  parvint  avec  difficulté  à  porter  les* 
doigts  jusqu'au  lieu  où  parvenait  la  sonde;  là  se  trouvait  l'orifice  utérin  dilaté, 
et  le  chirurgien  put  reconnaître  une  présentation  des  fesses.  Par  l'anus,  le  doigt 
constata  dans  la  tumeur  la  tête  d'un  fœtus  et  en  sentit  les  sutures  et  fontanelles.. 
L'auscultation  ne  permit  pas  d'entendre  les  battements  du  cœur  du  fœtus, 
dont  la  femme  ne  sentait  plus  depuis  trois  jours  les  mouvements  actifs. 

Billi  n'eut  plus  de  doute  :  l'enfant  était  dans  l'utérus,  le  fond  de  ce  viscère» 
se  trouvait  dans  la  concavité  sacrée,  et  son  orifice  à  peu  de  distance  de  l'om- 
bilic. 

(i)  Gazette  médicale  de  Milan,  A  janvier  1845. 


Pour  réduire,  il  fil  placer  la  femme  sur  le  lit,  presque  transversalement  et 
souchée  sur  le  liane.  Il  posa  une  main  sur  le  ventre  à  l'endroit  correspondant 
m  col  et  introduisit  l'autre  dans  le  vagin.  Avec  le  poing  serre  de  celte  dernière,. 
I  poussa  graduellement  sur  la  partie  utérine  qui  occupait  le  petit  bassin,  et 
éussit  non  sans  difficulté,  à  la  faire  passer  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Uors  la  main  abdominale,  comprimant  l'autre  extrémité  de  l'ovale  formé  par 
'utérus,  fit  exécuter  à  celui-ci  un  mouvement  de  demi-cercle  par  lequel  son 
ond,  parcourant  la  partie  interne  postérieure  de  l'abdomen,  vint  se  porter  en 
laut,  tandis  que  l'orifice  gagnait  le  bas.  La  manœuvre  dura  peu  et  n'occasionna 
;uère  de  douleurs.  Le  col  utérin  fut  trouvé  en  place;  le  fond,  exploré  à  travers 
a  paroi  abdominale,,  présenta  à  gauche  un  sillon  profond  dû  à  la  pression  du 
étroit  supérieur. 

Le  lendemain  :  douleurs  abdominales,  utérus  sensible,  pouls  fébrile;  une 
aignée  dissipa  ces  symptômes,  et  à  11  heures  du  matin  la  femme  accoucha 
'un  enfant  mort,  du  poids  de  4  1/4  kil.  et  long  de  50  cent.  L'accouchée  eut  au 
ixième  jour  quelques  accidents  inflammatoires  qu'une  application  de  sang- 
ues  fit  disparaître,  et  sortit  parfaitement  guérie  douze  jours  après  sa  déli- 
rai) ce. 

On  comprend  ce  fait  en  admettant  que  le  vagin  très-extensible  s'allongea  et 
ermit  au  col  de  se  porter  graduellement  en  haut,  tandis  que  le  corps  utérin, 
ressé  dans  l'excavation  et  ne  pouvant  se  développer  du  côté  du  fond,  s'accrut 
n  haut  par  le  développement  de  sa  face  antéro-supérieure. 

Quelques  auteurs  pensent  que  l'obliquité  postérieure  n'est  rien  autre  qu'un 
es  modes  de  terminaison  de  la  rétroversion  (Burns,  Maltei,  Barnes,  Schrôder). 
ous  avons  vu  que  d'autres,  au  contraire,  admettent  que  cette  obliquité  con- 
iste  dans  un  affaissement  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  lors  des  deux 
erniers  mois  de  la  grossesse  :  ce  segment  prend  la  forme  d'un  sac  et  s'enfonce 
ans  les  replis  de  Douglas;  par  là,  la  partie  inférieure  est  refoulée  en  avant 
t  en  haut  au-dessus  du  pubis  :  c'est  à  cette  disposition  que  les  auteurs  aile- 
aands  donnent  le  nom  de  rétroversion  partielle.  Cette  anomalie,  ainsi  com- 
rise,  doit  alors  être  complètement  distinguée  du  déplacemenl  qui  survient 
ans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

Dans  la  première  hypothèse,  c'est  la  paroi  antérieure,  devenue  supérieure, 
|ui  se  développe  outre  mesure,  comme  dans  l'observation  de  Billi  ;  dans  la 
Ëconde,  c'est  le  segment  inféro-poslérieur  qui  prend  en  bas  une  dilatation 
acciforme. 

Que  penser  de  ces  deux  opinions? 
j  Burns  croil  que  l'utérus  rétroversé  peut  conserver  sa  mauvaise  position  même 
isqu'à  la  fin  de  la  grossesse  et  il  cite  à  l'appui  l'observation  de  Merriman;  dans 
ïs  cas,  dit-il,  il  n'y  a  plus  réellement  rétroversion,  car  l'organe  s'est  déve- 
>ppé  presqu'autant  dans  l'abdomen  que  de  coutume,  mais  d'une  manière  par- 
iculière. 


M.  Mattei  (Un.  mèd.,  1804)  déclare  avoir  pu  suivre  plusieurs  fois,  jour  pi 
jour,  le  développement,  dans  la  cavité  abdominale,  de  la  paroi  supérieure  < 
l'utérus  rétroversé,  sans  que  la  disposition  du  col  change.  Mais  il  ne  rapport 
dans  sa  clinique,  aucun  fait  de  ce  genre.  M.  Barnes  dit  que  le  développeme 
partiel  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdominale  peut  quelquefois  amener  le  rét 
blissement  de  l'utérus  :  t  Ce  qui  fait  une  vraie  soupape  de  sûreté.  »  Vers 
fin  de  la  grossesse,  la  portion  abdominale  se  développe  fortement  et  peut  attin 
le  col  vers  le  centre  du  bassin  ;  il  n'y  a  plus  alors  d'obstacle  à  l'accouchemen 
M.  Barnes  a  suivi  souvent  cette  évolution  et  «  la  regarde  comme  la  plus  ord 
naire  par  laquelle  la  nature  échappe  aux  dangers  d'un  utérus  rétrofléchi  accr< 
ché  par  le  promontoire.  »  D'autres  fois,  dit-il,  le  col  reste  dévié  en  avant 


Fig.  lro. 


Hétrovertinn  de  l'utérus  gravide. 
U  utérus  comprimant,  R  le  rectum,  dans  la  concavité  du  sacrum  et  B  la  vessie,  contre  la  symphti 
pubienne.  Le  vagin  est  tiré  en  haut  et  en  avant  par  le  col. 
(Extrait  des  Leçons  sur  les  opérations  obstétricales,  de  M.  Barnes,  187.î.) 

l'on  trouve  au  moment  du  travail  la  disposition  que  nous  avons  indiquée  pli 
haut.  A  l'appui  de  cette  dernière  terminaison,  M.  Barnes  cite  l'observation  I 
Merriman  et  rapporte  deux  faits,  l'un  de  Hecker,  l'autre  d'Oldham.  Dans-I 
premier,  il  s'agit  d'une  multipare,  enceinte  de  six  mois,  atteinte  à  plusiei  j 
reprises  de  dysurie  et  menacée  d'avortement.  Elle  avait  des  douleurs  et  (J 
crampes.  Le  fond  (utérin?)  était  au  niveau  de  l'ombilic  et  le  col  au-dessus  deJ 
symphyse;  la  concavité  sacrée  était  occupée  par  une  tumeur  molle,  qui  rcpotl 
sait  le  périnée  en  bas  à  chaque  douleur.  Cette  tumeur  ne  put  être  repoussl 
mais  s'éleva  d'elle-même;  la  poche  des  eaux  se  formu  et  ravortemenl  eut  li« 
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Lu  femme  observée  par  Oldham  était  une  primipare  à  terme,  qui,  trois  ans 
auparavant,  souffrait  de  dysurie  et  de  rétroflexion.  L'orifice  utérin  regardait  en 
bas,  mais  élait  fort  élevé  derrière  la  symphyse  pubienne,  contre  laquelle  le 
vagin  était  serré;  la  téle  était  dans  le  bassin,  le  tronc  et  le  siège  dans  l'abdomen. 
Oldham  attira  le  col  en  bas,  en  repoussant  la  partie  pelvienne  en  haut  et  la 
portion  abdominale  en  bas  avec  la  main  extérieure;  il  alla  chercher  un  pied  et 
termina  l'accouchement. 


Fig.  2. 


Rétroflexion  incomplète  d'un  utérus  gravide  {obliquité  postérieure). 
(Extrait  des  Leçons  sur  les  opérations  obstétricales,  de  M.  Barnes,  1873.) 

Voici  ce  qu'en  dit  Schrôder,  professeur  d'obstétrique  à  Erlangen  (Manuel 
d'accouchements,  traduit  par  M.  Charpentier,  Paris  1875)  :  «  Quelquefois  le 

;  redressement  spontané  de  l'utérus  en  rétroflexion  est  fort  lent  ;  alors  le  viscère 
s'accroît  par  sa  paroi  antérieure  qui  se  trouve  en  haut  dans  le  grand  bassin  si 
bien  que  ce  dernier  contient  une  partie  de  plus  en  plus  grosse  de  l'organe  et 
de  l'enfant  jusqu'à  ce  que  celte  partie,  par  son  excès  de  poids,  altire  la  partie 
qui  était  resiée  dans  le  petit  bassin.  Ce  n'est  que  très-rarement,  que  la  partie 
<li'  l'utérus  qui  remplit  le  petit  bassin  y  reste  logée,  de  sorte  que  l'utérus,  même 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  présente  un  modification  de  forme  par- 

j  liculière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  rétroversion  partielle  de  l'utérus  gra- 
vide. Le  col  est  tout  à  fait  derrière  on  au-dessus  de  la  symphyse  et  le  segment 

j  inférieur  et  postérieur  de  l'utérus  est  fortement  comprimé  dans  le  petit  bassin, 
entre  le  col  et  le  promontoire,  par  une  partie  fœtale  ou  la  vessie.  »  Dans  l'ob- 
servation de  M.  Hyernaux,  le  col  élait  un  peu' au-dessus  de  la  ligne  innommée 
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et  à  l'extrémité  gauche  du  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur,  ce  qui  siipy 
pose  en  plus  une  torsion  de  l'organe  comme  dans  la  laléro-rétroversioii. 

M.  Stollz  pense  que  le  mal  s'aggrave  d'habitude  jusqu'à  ce  que  la  mort  sun 
vienne;  ce  n'est  qu'exceptionnellement,  dit-il,  que  la  grossesse  arrive  à  terme*1 
l'utérus  se  développant  par  sa  paroi  antérieure  (1). 

Ces  faits  sont  rares.  Dans  les  observations  de  Merriman  et  de  Velpeau,  d, 
Franck,  de  Barnes  et  de  Hyernaux,  aucun  symptôme  morbide  n'est  relali 
pendant  la  grossesse,  et  il  est  difficile  de  croire  que  l'évolution  dont  nom 
avons  parlé  puisse  s'opérer  sans  attirer  sérieusement  l'attention  de  la  femme* 
Il  en  a  été  de  même  dans  l'observation  d'Oldham  :  seulement  ici  la  malad; 
était  atteinte  antérieurement  de  rétroflexion  ;  mais  rien  ne  prouve  que  le  dépla 
cernent  existait  encore  au  moment  de  la  conception  et  qu'ii  ait  persisté  pen 
dant  toute  la  grossesse;  l'éliologie  de  la  rétroversion  nous  montrera  en  effa 
que  rarement  le  déplacement  à  l'état  de  vacuité  a  été  constaté  avant  sa  mani 
feslation  pendant  la  grossesse. 

Restent  les  observations  de  Hecker  et  de  Billi  :  dans  toutes  deux  les  sympj 
tomes  rationnels  de  la  rétroversion  sont  relatés  pendant  les  premiers  mois  d: 
la  grossesse.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  pathognomo 
niques,  qu'ils  ont  pu  être  produits  par  d'autres  causes,  spécialement  par  ui 
simple  abaissement.  Mais  il  faut  remarquer  que  dans  le  premier  cas,  l'avori 
lement  a  eu  lieu  au  sixième  mois,  et  que  dans  le  second,  la  femme  a  accom 
ché  d'un  enfant  mort;  chose  singulière,  cet  enfant,  supposé  de  8  1/2  mois 
pesait  8  1/2  livres  et  ne  mesurait  que  50  centimètres! 

Je  puis  ajouter  ici  une  observation  inédite  que  M.  le  docteur  Barnes  a  e 
l'extrême  obligeance  de  me  communiquer  il  y  a  peu  de  jours. 

«Le 20  avril  1873,  dit-il,  je  fus  appelé  en  consultation  par  lesdocleurs  Ellic 
et  Brinton  chez  une  dame  qui  était  en  travail  depuis  quelques  heures.  Eli 
avait  eu  une  seule  grossesse  antécédente  qui  s'était  terminée  par  un  avorlemenk 

»  Une  semaine  avant  l'accouchement  actuel,  elle  se  plaignit  de  mal  de  tète,  Il 
face  et  les  jambes  s'enflèrent,  et  l'on  constata  de  l'albumine  et  des  globulet 
sanguins  dans  l'urine.  MM.  Elliot  et  Brinton  ne  pouvant  trouver  un  orilic 
utérin  me  firent  chercher.  Ils  croyaient  à  une  oblitération.  (2)  Un  exame 
attentif  révéla  un  seul  cœur  fœtal.  Craignant  un  accès  d'éclampsie,  nous  corn 
mençâmes  par  la  chloroformisation.  Je  constatai  alors  que  la  paroi  postérieur 
du  vagin  était  fortement  comprimée  contre  la  paroi  antérieure  par  une  mass> 
ferme  et  arrondie  qui  occupait  la  concavité  du  sacrum.  Suivant  la  direction  di 

(1)  Dictionnaire  de  me'd.  cl  de  chir.  pral.,  tome  XII,  art.,  dystocie,  par  M.  Stoltî 
1870;  et  tome  XVII,  art.  grossesse,  par  le  même,  1875. 

(2)  C'est  ce  qui  arrive  d'habitude  alors,  on  croit  à  une  oblitération  ou  à  une  gros' 
sessc  gémellaire;  la  première  erreur  avait  eu  lieu  aussi  dans  Ipcas  rapporté  par  le  savatt 
directeur  de  la  Maternité  de  Bruxelles. 
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Lagin,  je  sentis  le  col  do  la  matrice,  mou,  entrouvert,  au-dessus  de  la  sym- 
>hyse  du  pubis.  Le  doigt  dans  l'orifice  utérin,  je  pus  avec  difficulté  sentir 
„ie  masse  dure,  arrondie,  recouverte  des  membranes,  que  je  crus  être  la  tête 
Ju  fœtus.  Cette  tête  se  trouvait  tellement  rapprochée  de  la  masse  décrite  dans 
a  cavité  du  sacrum  que  je  pensais  avoir  affaire  à  deux  têtes  enlneclavées. 
.'abdomen  était  de  forme  irrégulière,  élargie  transversalement,  de  sorte 
]u'on  était  porté  à  croire  à  une  gestation  double;  il  était  facile  d'imaginer  que 
a  tête  d'un  fœtus  était  dans  le  bassin,  tandis  que  la  tête  de  l'autre  était  dans 
'abdomen  au-dessus  de  la  symphyse.  J'essayai  d'abord  de  repousser  la  masse 
jelvienne  dans  l'abdomen  afin  de  saisir  la  tête  qui  se  trouvait  au-dessus  du 
tubis  :  à  mesure  que  celte  masse  remontait,  le  col  de  la  matrice  descendit 
ers  le  centre  du  bassin.  Alors  je  pratiquai  la  dilatation  du  col  à  l'aide  de  mes 
lilatate"urs  hydrostatiques  au  point  de  pouvoir  placer  le  forceps.  Ainsi  l'ac- 
:ouchement  fut  terminé;  l'enfant  était  petit  mais  bien  développé  et  vif.  La 
nère  se  rétablit  parfaitement.  » 

Ce  cas,  si  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue,  n'est  pas  plus  de  nature 
jue  les  précédents  à  décider  la  question;  bien  qu'il  y  ait  eu  avorlement  à  la 
)remière  grossesse,  aucun  détail  de  celle-ci  ne  permet  de  conclure  en  faveur 
l'un  déplacement  qui  se  serait  maintenu  depuis  le  commencement  jusqu'à  terme. 

La  revue  de  sciences  médicales  de  Hayem  (t.  IV,  2e  fasc.  p.  550)  rapporte 
e  résumé  d'une  observation  de  Fûllenbaum  (extraite  du  Wiener  med.  Wo- 
\hens.  p.  1)^5)  où  l'on  parle  d'une  rétroversion  considérable  de  l'utérus  au 
leuvième  mois  de  la  grossesse,  mais  le  manque  de  détails  ne  permet  aucun 
ugement  sur  ce  nouvel  exemple. 

Ces  seuls  faits  me  paraissent  peu  concluants  et  ne  me  permettent  pas  de 
proire  à  une  évolution  aussi  facile  d'un  utérus  se  développant  dans  l'excava- 
ion,  et  devant  nécessairement  troubler  profondément  les  fonctions  des  autres 
riscères  qui  y  sont  contenus. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  ne  sera  pas  plus  permis  à  un  médecin  d'espé- 
er  ce  résultat  que  d'attendre,  à  terme,  une  évolution  spontanée  en  présence 
l'une  présentation  de  l'épaule. 

Je  sépare  donc  complètement  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide  de  l'obli- 
juité  postérieure  ou  rétroversion  partielle  qu'on  observe  quelquefois  au 
pomt-nt  du  travail,  et,  sans  nier  que  celte  anomalie  puisse  remonter  au  début 
Je  la  gestation  (ce  qui  certainement  est  excessivement  rare),  j'admets  plutôt 
Ito'elle  se  produit  dans  les  derniers  mois  sans  l'influence  d'une  des  causes 
nvoquées  par  Velpeau  ou  d'adhérences  spéciales  du  col. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Résumé    historique  et  bibliographique  de  la  rétroversion  de  l'utérus 

pendant  la  grossesse. 

Les  anciens  savaient  que  l'utérus  peut  se  déplacer  él  causer  alors  diverr 
accidents;  les  livres  hippocratiques  rapportent  à  ces  changements  de  silualio. 
les  vapeurs,  les  accidents  hystériques,  certains  cas  de  stérilité;  ils  leur  allri 
huent  des  douleurs  diverses  dans  le  ventre,  les  aines,  les  lombes,  de  la  dysi 
rie,  etc.  Mais  pour  le  père  de  la  médecine,  non-seulement  la  matrice  se  plac 
en  travers,  se  jette  sur  l'ischion,  sur  les  lombes,  mais  de  plus  voyage  dans  I 
cavité  abdominale  et  même  au-delà  :  «  quod  si  uteri  circa  hepar  ac  prœcordù 
diutius  immoventur,  mu  lier  suffocatur  (1).  »  Certains  passages  semblent  si 
rapporter  à  la  rétroversion  :  *  si  uteri  ad  medios  lutnbos  fuerint,  dolor  imui 
ventrem,  deinde  crura  detinet,  cumque  ventris  omis  deponit  acutiores  sul1 
oriuntur,  stercusque  non  nisivi  progreditur,  urina  gutlatim  fertur,  et  anim 
liquitur  (2).  »  Mais  il  s'agit  de  l'état  de  vacuité  et,  ni  dans  le  passage  relat! 
aux  maladies  des  femmes  enceintes  ni  dans  celui  qui  s'occupe  des  causf 
d'avortement  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois,  il  n'est  fait  mention  d 
déplacement  de  l'organe  gestaleur. 

Aspasie  et  Philumène,  dont  différents  écrits  nous  ont  été  transmis  pi 
vElius  (3),  parlent  des  déplacements  de  la  matrice  qu'ils  désignent  par  11 
mots  obliquité,  rétropulsion,  inclinaison  ou  renversement  en  arrière  ou  en  b» 
(versus  anum),  etc.  Aspasie  conseillait  d'introduire  un  doigt  dans  l'anus  pot 
repousser  l'organe  et  dans  d'autres  cas  de  réduire  par  le  vagin  en  ramenai 
le  col  dans  sa  position  normale.  A.  Paré,  Littre,  Fabrice  d'Aquapendenli 
Bénévoli,  Morgagni,  Roderic  a  Castro,  en  disent  aussi  quelques  mots,  spécial! 
ment  le  dernier  sous  les  noms  de  contorsio,  aversio,  reclinatio  utèri;  le  méd 
cin  portugais  ajoute  de  plus  à  la  méthode  d'Aspasie,  le  conseil  de  se  servi 
d'une  sonde  pour  agir  en  même  temps  sur  le  col  (4). 

Tous  ces  auteurs  ne  parlent  guère  que  des  déplacements  de  l'utérus  à  l'ét 

(1)  Hippocrate,  De  morbis  mulirrum,  lib.  I. 

(2)  Id.  De  natura  muliebri. 

(3)  iEtius,  Quatrième  discours  de  Tétralogie,  chap.  77,  Artis  medicœ  principes,  t.. 
p.  819. 

(4)  Ambroisc  Paré,  Livre  de  la  génération,  chap.  82,  1570;  edit.  Mnlgaignr,  \S4 
Roderigo  de  Castro,  De  Universa  morborum  muliebrum  medicina;  Hamburgi,  16S 
lib.  II,  cap.  17,  Littre.  Histoire  de  /' Académie  des  sciences  de  Paris,  1704.  Morgagc 
De  scditnts  et  causis  morborum ,  1748.  Fabrice  d'Aquapendenlc,  De  c/i/'r.  opéra.,  ubi< 
viliis  tjuor.  causa  feminœ  connubium  non  admillal. 
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Lie  vacuilé;  Hippocrale  cependant  avait  remarqué  qu'après  l'accouchement,  la 
matrice  peut  s'incliner  en  arrière  et  qu'alors  les  lochies  ne  coulent  plus  et 
que  différentes  douleurs  apparaissent  aux  lomhes,  aux  aines,  au  bas-ven- 
tre, etc.  Hoderjc  a  Castro  dit  même  que  la  rétroversion  est  fréquente  et 

i;rave  chez  les  femmes  enceintes  :  *  Si  rétro  el  irtfrà  inclinât  utérus  

prœgnanlibus  fréquent  qui  de  m  ac  difficiles  est  a/fectio...  (Loc.  cit.  p.  275). 

Mais  toutes  ces  notions  restent  vagues;  et  nous  devons  arriver  au  milieu 
du  xvinc  siècle  avant  de  constater  des  connaissances  précises  el  des  des- 
criptions exactes  établissant  définitivement  l'importance  qu'on  doit  accorder, 
dans  la  pathologie  de  la  grossesse,  aux  déplacements  de  l'organe  geslaleur. 

Le  mouvement  eut  lieu,  à  peu  près  en  même  temps,  en  Allemagne,  en 
France  et  en  Angleterre. 

Une  thèse  soutenue  à  Danlzick  en  1732  par  Reynick  rapporte  l'observa- 
tion suivante,  qui,  outre  son  intérêt  historique,  est  un  bel  exemple  de  rétro- 
version subite. 

Obs.  II.  —  Rétroversion  méconnue;  mort,  autopsie;  par  Reynick.  —  Le 
28  avril  1751,  la  femme  d'un  militaire,  âgée  de  26  ans,  au  quatrième  mois  de 
sa  grossesse  fit  un  faux-pas,  en  portant  un  fardeau  assez  lourd  sur  son  dos,  el 
n'évita  de  tomber  qu'en  faisant  un  effort  considérable.  Rentrée  à  son  logis, 
elle  se  plaignit  d'une  douleur  dans  la  région  des  lombes  et  du  pubis,  et  plus 
tard,  ayant  eu  le  besoin  d'uriner,  elle  essaya  vainement  d'accomplir  cette 
fonction.  Son  médecin  ne  lui  procura  aucun  soulagement.  L'urine  continua  à 
couler  goutte  à  goutte  pendant  douze  jours;  le  venire  se  tuméfia  de  plus  en 
plus  ;  enfin  la  malade  mourut  le  8  septembre.  L'autopsie  donna  les  résultats 
suivants  :  Le  venire,  par  son  volume,  simulait  une  grossesse  à  terme;  la  vessie 
distendue  remplissait  les  régions  hypogastrique  et  ombilicale  ;  la  masse  intes- 
tinale était  refoulée  en  haut  près  du  diaphragme.  La  vessie  contenait  vingt  livres 
d'urine;  elle  avait  acquis  un  diamètre  de  deux  pieds  en  hauteur  et  plus  d'un 
pied  en  largeur;  elle  avait,  en  remontant,  décollé  le  péritoine  et  se  trouvait 
ainsi  en  contact  immédiat  avec  les  muscles  abdominaux  ;  ses  parois,  loin  d'être 
amincies  par  la  distension,  avaient  ,  au  contraire,  une  épaisseur  double  de  l'étal 
normal.  Les  uretères  et  les  calices  étaient  aussi  notablement  dilatés.  L'utérus 

i  était  profondément  situé  derrière  la  vessie  ;  une  partie  seulement  de  cet  organe 
était  visible;  un  repli  formé  par  la  paroi  supérieure  du  vagin  en  dérobait 

!  aux  regards  au  moins  le  tiers.  Celle  portion  de  l'utérus  était  tombée  dans  la 
cavité  inférieure  du  bassin  où  elle  se  trouvait  retenue  et  comprimait  fortement 
le  col  de  la  vessie.  Il  fut  désenclavé,  et  l'on  trouva  dans  son  intérieur  deux 
ffcius  du  sexe  masculin. 

La  rétrpversjpn  fut  appelée  alors  par  Reynick  Delapsus.  (1) 

(1)  Reynick.  Dispositif)  medica  de  uteri  dclapsii,  suppressions  urinœ  et  subséquente 
morlis  causâ  ;  Gedani,  MDCCXXX1I.  Kulmus  (Président  de  la  thèse  précédente).  Diss. 
de  uteri  dclapsu,  suppressionis  urinœ  et  subs.  mortis  causa;  1732  [in  Hnller's  collecl. 
dissert.  dur.  Bd.  III,  n"  87). 
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Quelques  années  plus  tard,  entre  1740  et  1750,  nous  voyons  Grégoire/] 
professeur  d'accouchements  à  Paris,  donner  dans  ses  leçons  la  description  derl 
accidents  dus  à  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide  Pt  en  rapporter  un  caJ 
observé  dans  sa  pratique;  le  chirurgien  français  dormait  au  déplacement  \i 
nom  de  renversement,  mot  auquel,  disent  les  auteurs,  Levret  ajouta  transver* 
sal,  pour  le  distinguer  de  l'inversion  qui  survient  quelquefois  après  l'accout 
chement  et  qui  est  encore  appelée  aujourd'hui  renversement;  quelques  autrea 
disent  de  plus  que  Levret  observa  en  1743  un  cas  de  rétroversion  qu'il  publii 
seulement  en  1775.  Cela  est  inexact.  Cet  illustre  accoucheur  publia,  il  es> 
vrai,  dans  le  tome  XI,  année  1773,  de  l'ancien  Journal  de  médecine,  de  chi 
rurgie,  etc.  un  mémoire  sur  les  déplacements  de  la  matrice,  mais  n'y  fil  poim 
mention  de  la  rétroversion  :  ce  travail  est  divisé  en  trois  parties,  la  premièrr 
s'occupe  des  descentes,  la  deuxième  de  l'antéversion  et  la  troisième  de  Talion  i 
gement  hypertrophique  du  col;  la  seconde  partie  est  intitulée  :  sur  un  dépla 
cernent  de  lamatrice  dont  les  auteurs  n'ont  point  parlé  et  contient  trois  obserr 
valions  d'antéversion  de  l'utérus  non  gravide,  dont  la  deuxième  date  de  1 745 i 
à  la  page  279,  citée  par  les  auteurs  susdits,  Levret  propose  d'appeler  ce  cas 
renversement  transversal;  c'est  donc  à  l'antéversion  qu'il  donnait  cette  déno- 
mination et  non  pas  à  la  rétroversion. 

Il  est  juste  cependant  d'ajouter  (ce  que  lous  les  auteurs  parlant  de  la  rétro 
version  ont  omis)  que  déjà,  en  1755,  Levret  signalait  (Art.  des  accouchements^ 
p.  204  à  200)  un  déplacement  de  la  matrice  dans  lequel  cet  organe  «  prenc 
son  accroissement  en  partie  dans  le  vagin  et  en  partie  dans  le  passage  supéi 
rieur  du  bassin.  »  Le  col  de  la  vessie  est  comprimé,  dit-il,  ne  peul  s'ouvrir 
delà  rétention  d'urine  et  souvent  incontinence  par  regorgement.  Levret  fait 
remarquer  parfaitement  que  cet  accident  arrive  spécialement  aux  femmes  qui 
sont  atteintes  de  descentes,  survient  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  e: 
se  dissipe  dans  la  deuxième  moitié  de  la  gestation.  Il  indique  comme  traite 
ment  le  caihélérisme,  et  la  possibilité  pour  la  femme  d'uriner  plus  facilement 
en  penchant  son  corps  en  avant  ou  en  repoussant  au  moyen  des  doigts  le  corp:i 
utérin  qui  comprime  l'urètre  [suum  cuique). 

Grégoire  eut-il  connaissance  du  travail  du  médecin  allemand?  Cela  est  l'on 
douteux  et  l'on  doit  plutôt  admettre  la  coïncidence  qu'on  remarque  souven 
dans  les  découvertes  ou  les  observations  faites  en  même  temps  de  différent* 
côtés.  Toujours  esl-il  que  Grégoire  élait  généralement  regardé  comme  l< 
premier  observateur  ayant  traité  convenablement  le  sujet  et  fixé  sur  l'ac 
cidenl  l'attention  spéciale  des  accoucheurs,  lorsqu'eu   I844,  Lacroix  dam; 
sa   thèse  d'agrégation     revendiqua   la   priorité  pour  le  chirurgien  alle- 
mand. 

Smellie  parle  également,  de  différents  cas  de  rétention  d'urine  dans  les  pre 
miers  mois  de  la  grossesse,  parmi  lesquels  plusieurs  doivent  êlre  rapporter 
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i  dos  rétroversions  qui  restèrent  méconnues.  Voici  un  cas  non  douteux. 

Ous.  III.  —  Rétroversion  à  cinq  mois  de  grossesse;  avortement  ;  mort, 
)ar  Smellie  (1).  —  Une  femme,  nu  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  avait  le 
bnd  de  la  matrice  abaissé  en  arrière  vers  la  partie  inférieure  du  vagin  ;  l'ori- 
ice  de  la  matrice  était  en  avanl  et  intérieurement  au-dessus  de  l'aine  droite. 
,e  col  et  la  partie  inférieure  (de  la  vessie)  étaient  si  comprimés,  que  la  malade 
ivailété  plusieurs  jours  sans  uriner.  La  vessie  remontait  jusqu'au  scorbiculum 
:ordis,  et  l'on  y  sentait  une  fluctuation  semblable  à  celle  de  l'aseitc.  Le 
•alhéter  femelle  était  trop  court,  mais,  au  moyen  du  cathéter  mâle,  Smellie 
)arvinl  à  évacuer  une  grande  quantité  d'urine.  Le  lendemain,  après  une 
)areille  opération,  la  fenjme  fil  une  fausse  couche,  qui  mit  fin  à  la  rétention 
l'urine.  Mais  la  malade  avait  beaucoup  dépéri  faute  de  nourriture,  et  mourut 
rois  jours  après. 

Le  même  déplacement  ne  me  paraît  pas  douteux  non  plus  dans  les  cas  sui- 
vants. 

Obs.  IV.  —  Rétroflexion  de  l'utérus  gravide  chez  une  primipare;  succès  du 
railement  sy Diplomatique  ;  récidive  à  la  grossesse  suivante.  —  Deux  autres 
■as  probablement  identiques,  par  Smellie  (2).  —  Cet  auteur  fut  appelé  près 
l'une  femme  enceinte  de  son  premier  enfant,  qui  n'avait  plus  uriné  du  tout 
lepuis  trente  heures,  et  n'urinait  plus  qu'avec  peine  et  peu  à  la  fois  depuis 
ilusieurs  jours.  Elle  avait  de  fortes  douleurs,  mais  fut  immédiatement  soulagée 
>ar  le  calhétérisme;  elle  fut  ensuite  saignée  et  on  lui  ordonna  un  lavement, 
ar  elle  était  aussi  constipée.  Le  lendemain,  la  rétention  d'urine  s'était  repro- 
luile;  le  chirurgien  trouva  alors  la  matrice  «  si  abaissée  qu'on  pouvait  sentir 
oule  la  longueur  de  son  col  et  la  dilatation  de  son  fond  qui  semblait  remplir 

ou t  le  pubis;        par  le  rectum,  il  reconnut  qu'elle  était  aussi  fortement  ser- 

•ée  contre  l'os  sacrum  que  contre  les  os  pubis  .»  En  appuyant  le  doigt  contre 
e  col  utérin,  il  fit  sortir  un  peu  d'urine;  calhétérisme,  purgatif  à  la  manne  et 
u  sel  de  Glauber,  saignée  nouvelle  pour  diminuer  les  douleurs  el  quelques 
jymplômes  de  fièvre.  Les  symptômes  s'amendèrent  et  il  fallut  continuer  à 
introduire  la  sonde  pendant  douze  jours  encore,  après  lesquels  la  grossesse 
narcha  régulièrement. 

(  Vers  la  même  époque  de  la  grossesse  suivante,  des  symptômes  semblables 
e  montrèrent  de  nouveau  et  furent  pareillement  enrayés. 

Smellie  a  vu  deux  autres  femmes  atteintes  du  même  accident  vers  le  même 
emps  de  la  gestation  ;  ils  durèrent  quatorze  jours  et  cédèrent  au  même  trai- 
ement  (cathélérisme,  lavements,  saignées). 

La  quarante-neuvième  observation  de  De  Lamolte  peut  aussi  être  rap- 
portée au  même  déplacement;  le  traitement  symptomatique  fut  couronné  de 
uccès. 

(\\  Traité  d'accouchement»,  t.  Il,  p.  14ti.  Paris,  1777. 
(2)  Loc.  cit..,  t.  II,  p.  14(5. 
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Aux  leçons  de  Grégoire  assistait  Waller  Wall  qui,  de  retour  à  Londres,  eut 
l'occasion  d'appliquer  les  connaissances  qu'il  avait  recueillies  à  Paris;  il 
reconnut  la  rétroversion  mais,  ne  parvenant  pas  à  réduire,  il  fit  appeler  WiU 
lift  m  Hunter,  qui  n'eut  pas  plus  de  succès;  voici,  du  reste,  l'observation  telle 
qu'elle  a  été  rapportée  par  ce  dernier. 

Ors.  V.  -  Rétroversion  irréductible;  mort,  autopsie;  par  Wall  et 
Hunter  (1).  —  Une  jeune  femme  de  Londres,  au  quatrième  mois  de  sa  gros* 
sesse,  eut  une  frayeur  et  éprouva  une  syncope;  à  la  suite,  grande  difficulté 
pour  uriner  et  aller  à  la  selle  qui  augmenta  les  jours  suivants. 

Sept  jours  après,  M.  Wall,  appelé,  sonda  la  malade  et  donna  issue  à  trou 
pintes  d'urines;  un  lavement  rie  put  pénétrer;  le  soir,  nouveau  calhétérisnifi 
qui  retira  une  pinte  d'urine  rouge  et  sanguinolente  ;  le  loucher  fut  alors  pra< 
tiqué  par  le  vagin,  le  doigl,  au  lieu  d'être  dirigé  en  haut  et  en  arrière  vers  lé 
sacrum,  dut  être  porté  en  haut  et  en  avant  vers  le  pubis,  et  ne  put  atteindre  U 
col  ;  mais  il  constata  à  la  partie  postérieure  du  vagin  une  tumeur  énorme,  etl 
en  complétant  l'examen  par  le  toucher  rectal,  il  s'assura  qu'elle  siégeait  entrn 
le  vagin  el  le  rectum.  Wall  rapprocha  ce  fait  de  ceux  que  Grégoire  appelai: 
rétroversions.  Il  tenta  en  vain  de  réduire,  puis  appela  Hunter.  Celui  ci,  ei 
éloignant  avec  le  doigt  la  tumeur  du  pubis,  procura  l'issue  d'une  grande  quam 
I ï té  d'urine.  Après  avoir  fait  placer  la  malade  sur  les  genoux  et  les  coudes,  il-: 
tenta  de  repousser  le  fond  de  l'utérus  au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dam 
le  rectum,  tandis  que  deux  doigts  de  l'autre  main  essayaient  par  le  vagin  d'atti- 
rer le  col  en  bas.  Ces  tentatives  furent  infructueuses  et  la  malade  succomba  U 
lendemain. 

A  l'autopsie,  la  vessie  distendue  occupait  la  presque  totalité  de  l'abdomen 
L'utérus  renversé  dans  le  bassin,  formait  une  tumeur  arrondie  qui  soulevait  II 
col  de  la  vessie;  le  col  utérin  appuyait  sur  le  bord  supérieur  du  pubis;  I 
fond,  dirigé  en  bas  el  en  arrière,  pressait  le  rectum  près  de  l'anus.  L'utérus 
renversé  et  gonflé,  était  incarcéré  dans  la  cavité  pelvienne  à  tel  point,  que  pou, 
le  redresser,  il  fallut  diviser  la  symphyse  du  pubis. 

Hunter  fil  en  1771  un  mémoire  sur  ce  sujet  el  y  rapporta,  outre  le  cas  précé 
dent,  un  aulre  observé  par  Lyon,  chirurgien  de  Woodbrigd,  et  qui  est  assc 
remarquable  pour  être  rapporté  en  détail. 

Obs.  VI.  —  Rétroversion  irréductible;  ponction  de  la  vessie  refusée;  ru), 
ture  de  ce  réservoir;  avor tentent;  mort,  par  John  Lynn  (-2).  Une  femme  d 
40  ans,  d'une  constitution  lâche,  mère  de  plusieurs  enfants,  et  enceinte  d 
quatre  mois,  eut  d'abord  un  renversement  du  vagin  auquel  elle  était  sujell 
depuis  longtemps.  Il  y  avait  peu  de  jours  que  la  tumeur  étail  réduite,  lorsqu 
celte  femme,  ayant  fait  un  faux  pas,  sentit  quelque  chose  se  déranger  dm:  I 
son  ventre  el  lui  tomber  vers  le  bas  du  dos.  Elle  fut  attaquée  sur-le-champ  oV 

(1)  Anatomia  uteri  gravidi ',  labulis  illustrata.  Londini,  177-i. 

(2)  Hunter,  in  Médical  observations  and  inquirics,  t.  IV.  Londres.  1771.  —  Idem 
J cônes  de  utero  gravido,  tab.  XVI. 
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constipation,  de  rétention  J'urine,  de  nausées  et  de  douleurs  dans  le  ventre. 
Les  moyens  qui  furent  employés  n'ayant  pas  produit  de  soulagement,  Lynn 
soupçonna  une  rétroversion  de  la  matrice  et  pratiqua  le  loucher.  Il  fut  arrêté 
par  une  tumeur  grosse  comme  la  tète  d'un  enfant,  laquelle  occupait  la  partie 
postérieure  du  vagin  et  descendait  jusqu'au  périnée.  Il  voulut  réduire  le  dépla- 
cement, fît  placer  la  malade  en  diverses  positions  et  introduisit  les  doigts 
d'une  main  dans  le  vagin,  ceux  de  l'autre  dans  le  rectum.  L'usage  de  la  sonde 
ne  fut  pas  oublié,  mais  on  ne  put  la  pousser  assez  avant  pour  pénétrer  dans  la 
vessie.  Les  lavements  étaient  arrêtés  dès  l'entrée  du  rectum.  Il  y  avait  tension 
excessive  du  ventre  et  surtout  à  la  région  qu'occupe  la  vessie.  On  proposa  de 
ponctionner  le  réservoir  urinaire,  mais  la  femme  s'y  opposa.  Le  septième  jour 
de  sa  maladie,  elle  était  très-affaiblie  et  fut  prise  de  nausées  et  de  hoquets, 
précurseurs  de  la  gangrène;  elle  sentit  quelque  chose  se  crever  dans  son 
ventre;  le  calme  qui  succéda  ranima  son  espérance  :  mais  ce  ne  fut  pas  pour 
longtemps,  car.  après  s'être  délivrée  de  l'enfant,  qu'elle  portait,  elle  tomba 
dans  un  grand  accablement  et  mourut  le  lendemain. 

On  trouva,  à  l'ouverture  du  corps,  la  vessie  gangrenée;  une  vaste  déchirure 
avait  livré  passage  dans  le  ventre  à  dix  pintes  d'urine  environ. 

Le  même  chirurgien  rapporta  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  médecine 
de  Londres  un  autre  cas  non  moins  intéressant  et  qui  se  termina  de  la  même 
façon  que  celui  de  Lynn. 

Obs.  VII.  —  Rétroversion  irréductible;  ponction  de  la  vessie  refusée  ;  rup- 
ture de  ce  réservoir  ;  avortement,  mort,  par  W.  Hunter.  —  Une  pauvre  femme, 
âgée  de  40  ans,  et  grosse  de  trois  mois  et  demi,  eut  une  rétroversion  de  la  ma- 
trice en  glanant  du  blé.  Bientôt  après,  elle  ne  put  rendre  son  urine  ni  ses 
excréments;  elle  avait  du  ténesme,  des  nausées,  beaucoup  de  douleurs. 

Différents  remèdes  n'eurent  aucun  bon  effet.  La  sonde  put  bien  être  introduite 
à  un  ou  deux  pouces  dans  l'urèlhre,  mais  ne  donna  issue  à  aucune  goutte  d'urine. 
Assuré  de  l'existence  de  la  rétroversion  et  ne  pouvant  la  réduire,  on  (il  de 
nouvelles  tentatives  de  calhélérisme  et  l'on  obtint  une  ou  deux  cuillerées 
d'urine  très-colorée  en  mettant  la  malade  en  différentes  positions.  La  ponction 
de  la  vessie  fut  jugée  nécessaire  mais  refusée  par  la  malade.  Celle  dernière 
devint  plus  faible,  eut  des  nausées  et  le  hoquet  ;  le  même  jour,  rl le  sentit  quel- 
que chose  se  crever  dans  son  ventre  ;  elle  éprouva  sur-le-champ  une  diminution 
jde  douleur,  et  annonça  qu'elle  allait  faire  une  fausse  couche.  Elle  la  iil,  en 
effet,  promph'ment  et  presque  sans  douleurs  ;  mais  elle  n'urina  point.  On  la 
jsonda  alors  avec  la  plus  grande  facilité;  mais  il  ne  sortit  point  d'urine,  quoi- 
que la  sonde  fût  dans  la  vessie,  ce  qui  confirma  l'opinion  qu'on  avait  de  la 
rupture  de  ce  viscère.  Cette  femme  mourut  le  lendemain,  quatrième  jour  de  la 
rétroversion. 

On  trouva  neuf  à  dix  pintes  d'urine  épanchée  dans  le  ventre,  la  vessie  flas- 
que, vide  et  rompue  près  de  son  fond,  de  manière  qu'on  pouvait  passer  le  doigl 
Ipar  celle  crevasse, dont  les  bords  étaient  gangrenés.  Toul  le  corps  de  la  matrice 
Jetait  encore  tellement  porté  en  arrière  qu'on  vil  aisément  que  son  fond  s'était 
Iplacé  entre  le  vagin  et  le  rectum,  et  que  son  col  appuyait  sur  les  pubis. 
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Chopart,  dans  un  voyage  qu'il  fit  à  Londres,  se  lia  avec  Hunier  et  prit  con- 
naissance de  son  travail  ;  en  1775,  à  son  retour  à  Paris,  il  en  Gt  l'objet  d'une 
communication  à  l'Académie  de  chirurgie.  Celte  assemblée  reçut  également  un 
mémoire  de  Deleurye,  qui  observa  l'accident  en  1760,  1767  et  1781. 

Waulers,  de  Wetteren  (en  Flandre),  publia  en  1781  dans  le  tome  LV  de 
l'ancien  Journal  de  médecine,  etc.  (p.  525;,  une  observation  intitulée  :  Sup- 
pression d'urine  causée  par  le  renversement  de  la  matrice  et  que  voici  transcrite 
avec  la  suscription  qui  lui  convient  : 

Obs.  VIII.  —  Deux  avortements  causés  probablement  par  des  rétroversions 
méconnues;  nouveau  déplacement  au  troisième  mois  d'une  grossesse  suivante; 
réduction  par  le  procédé  mixte;  guérison,  par  Wauters,  médecin  à  Wetteren 
(Flandre).  —  L'épouse  Bogaert,  âgée  de  55  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
sujette  à  une  descente  de  matrice,  était  enceinte  de  trois  mois  environ  lors- 
qu'elle fut  atteinte  d'une  suppression  complète  d'urine,  de  fréquentes  envies 
d'uriner,  de  douleurs  intermittentes  très-vives,  d'impossibilité  d'aller  à  la  selle 
et  de  mal  au  dos.  Ces  accidents  s'étaient  déjà  présentés  aux  deux  grossesses- 
précédentes  et  s'étaient  terminés  par  l'avortement.  Cette  fois  dès  le  second  jour, 
le  5  mai  1780,  M.  le  docteur  Wauters  fut  appelé,  mais  il  méconnut  à  ce  mo- 
ment la  cause  et  se  contenta  de  faire  une  saignée. 

Le  lendemain,  tout  étant  dans  le  même  état,  ce  praticien  voulut  sonder,  mais 
rencontrant  un  obstacle,  il  introduisit  son  doigt  dans  le  vagin  et  trouva  que  let 
col  de  la  matrice  étant  fort  descendu,  comprimait  fortement  l'urèlhre  contre  laa 
symphyse  pubienne  et  que  Vosculum  uteri  regardait  obliquement  l'extrémité* 
inférieure  de  la  même  symphyse  ;  il  s'aperçut  d'une  grande  obliquité  de  la  ma- 
trice, qu'il  tâcha  de  redresser  en  la  poussant  par  la  partie  postérieure  du  vagin  ; 
n'y  pouvant  ainsi  parvenir,  il  mit  son  index  dans  l'anus  où  il  put  constater  que 
le  rectum  était  comprimé  et  aplati  contre  le  sacrum  et  le  coccyx  par  le  fond 
de  la  matrice  :  il  poussa  donc  ce  fond  obliquement  en  haut  vers  le  nombril  : 
lorsque  le  fond  fut  un  peu  avancé,  en  continuant  à  pousser,  il  tourna  en  mêmt 
temps  l'orifice  de  la  matrice  doucement  en  arrière;  de  cette  façon  la  matricelj 
fut  redressée.  Pendant  cette  manoeuvre,  l'urine  s'écoula  spontanément,  et  I; 
sonde  en  retira  encore  quatre  pintes.  La  vessie  avait  perdu  son  ressort  et  ii 
fallut  continuer  à  sonder  jusqu'au  26,  époque  à  laquelle  la  femme  Bogaert  i 
commencé  à  uriner  seule.  Pendant  ce  temps,  elle  resta  au  lit,  le  plus  possibW 
sur  le  dos  ;  on  entretint  la  liberté  du  ventre  et  on  donna  des  toniques  ;  la  matrice 
descendait  encore  plus  ou  moins  quand  la  femme  faisait  des  mouvements  ot 
des  efforts,  mais  ne  se  courbait  plus  en  arrière  :  M.  Waulers  alors  la  repous 
sait  à  sa  place. 

Le  12  novembre,  la  malade  a  accouché  heureusement  d'une  fille  très-biei 
portante. 

Cette  observation  donna  lieu  aux  Réflexions  de  Segrétain,  de  Laval,  qui  paru 
rent  dans  le  même  journal,  tome  LVIII,  1782.  Cet  auteur  critiquait  non-seule 
ment  les  mots  de  renversement  de  la  matrice  et  de  suppression  d'urine,  qu'i 
remplaçait  par  ceux  plus  exacts  de  déviation  et  rétention,  mais  aussi  le  mod 
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de  traitement;  il  insistait  spécialement  sur  la  position  sur  les  genoux  et  les 
coudes  qu'on  aurait  dû  donner  à  la  femme  Bogaert. 

L'année  suivante,  en  1783,  lomeLIX.  Desgranges,  de  Lyon,  répondit  à  Se- 
grétain,  prit  la  défense  de  Wauters  et  publia  une  observation  nouvelle  qui  est 
un  bel  exemple  de  rétroversion  subite  par  cause  directe  ;  en  voici  un  résumé 
exact  : 

Obs.  IX.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse;  réduction  par 
le  vagin;  emploi  d'un  pessaire  après  la  réduction  ;  g  uérison,  par  Desgrangks, 
de  Lyon.  -  Une  blanchisseuse  d'un  tempérament  robuste  et  sanguin,  enceinte 
pour  la  première  fois  de  trois  mois  et  demi,  porta  sous  son  bras,  un  chaudron 
très-lourd  rempli  de  linges  mouillés  et  l'appuya  fortement  sur  son  ventre  en 
voulant  le  passer  sous  l'autre  bras.  Elle  s'aperçut  dès  ce  moment  d'un  dérange- 
ment dans  son  corps,  ses  mouvements  en  devinrent  gênés  et  elle  commença  à 
éprouver  quelques  difficultés  pour  uriner  ;  au  bout  de  huit  jours,  la  rétention 
d'urine  fut  complète;  l'urine  alors  s'écoulait  quelque  peu  par  regorgement  et  la 
vessie  formait  à  l'hypogastre  une  tumeur  volumineuse  et  sensible;  la  malade 
souffrait  dans  toutes  les  positions,  mais  surtout  couchée;  douleurs  aux  lombes, 
aux  hanches,  aux  aines,  constipation  opiniâtre.  Le  museau  de  tanche  appuyait 
contre  l'urèlhre  à  sa  naissance  et  ne  permettait  l'issue  d'un  peu  d'urine  qu'en 
se  déplaçant  par  les  variations  d'attitude  de  la  malade;  le  fond  utérin  était  en 
arrière  arc-bouté  contre  le  rectum. 

La  sonde  relira  deux  pintes  d'urine  ;  la  réduction  fut  faite  ensuite,  mais  non 
sans  peine,  en  soulevant  doucement  le  fond  utérin  en  haut  par  une  pression 
exercée  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Desgranges  fit  alors  mettre  la  malade  sur  le  côté,  les  genoux  plies  et  le  tronc 
pour  ainsi  dire  infléchi  sur  les  cuisses;  il  plaça  un  pessaire  qui  ne  tarda  pas  à 
devenir  inutile.  La  grossesse  arriva  heureusement  à  terme. 

Avec  cette  observation,  Desgranges  donna  un  résumé  excessivement  exact 
des  symptômes  propres  à  l'antéversion  et  à  la  rétroversion,  de  leurs  causes  et 
du  traitement  qui  leur  convient.  Il  proposa  d'appeler  ces  déviations  :  position 
horizontale  de  la  matrice  d'avant  en  arrière  ou  rétroversion  et  position  hori- 
zontale d'arrière  en  avant  ou  antéversion ;  couchée  (cubatio)  serait  le  terme 
générique  et  redressement  le  rétablissement  dans  la  position  normale. 

En  1784,  le  tome  LXI  du  même  journal  contint  de  nouvelles  réflexions  de 
Segrétain,  tendant  de  nouveau  à  mettre  en  doute  le  renversement  en  arrière  de 
l'utérus  gravide.  Il  y  avait  de  plus  une  observation  nouvelle  de  rétroversion  due 
à  Vandorpe,  de  Courlrai,  dans  laquelle  on  voit  que  les  réflexions  de  Segrétain 
et  le  travail  de  Desgranges  avaient  porté  leurs  fruits.  Voici  ce  cas  observé  par 
notre  compatriote  et  intéressant  à  plus  d'un  titre: 

Obs.  X.  —  Rétroversion  subite  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse;  réduction 
difficile  par  le  rectum,  aidée  par  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes  ; 
prison,  par  Vandorpe,  de  Courlrai  (Flandre).  —  Le  9  mai  1785,  M.  Van- 
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dorpe  fut  appelé  à  Dotigny,  village  éloigné  de  deux  lieues  de  Courtrai,  pour  une-l 
femme  qui  était  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse  et  avait  depuis  dix-liuit  à  J 
vingt  jours,  ujie  rétention  incomplète  d'urine,  survenue  à  la  suite  de  quelques  J 
travaux  forcés.  En  tirant  de  l'eau  d'un  puits,  elle  sentit  un  changement  dans  la  il 
manière  de  rendre  ses  urines,  une  pesanteur  sur  le  rectum,  des  douleurs» 
sourdes  au  bas-ventre,  aux  lombes,  dans  la  région  des  îles;  au  bout  de  trois* 
jours,  la  malade  ne  rendit  plus  d'urine,  les  douleurs  devinrent  très-fortes;  les* 
envies  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  furent  très-pressantes  sans  pouvoir  y  satis- 
faire; la  région  de  la  vessie  se  gonfla  prodigieusement,  alors  un  simple  change- 
ment d'attitude,  le  plus  léger  mouvement,  et  surtout  le  moindre  effort  qui  ten- 
dait A  comprimer  la  vessie  faisaient  couler  les  urines  par  regorgement. 

Le  chirurgien  constata  que  la  région  de  la  vessie  formait  une  espèce  de  ballon  « 
assez  dur  qui  s'élevait  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  ;  la  réten- 
tion d'urine  était  évidente;  mais  n'ayant  pas  de  sonde,  il  porta  un  doigt  dans< 
le  vagin,  trouva  une  espèce  de  vide  du  côté  du  pubis  et  sentit  un  corps  dur  qui 
remplissait  la  cavité  du  vagin  :  en  le  comprimant,  les  urines  coulèrent  en  assea 
grande  quantité.  L'os  tincœ  était  placé  très-haut  derrière  les  pubis. 

Le  lendemain,  l'état  était  le  même  et  la  vessie  encore  très-tendue,  M.  Van- 
dorpe  fit  rendre  de  nouveau  beaucoup  d'urine,  puis  essaya  de  repousser  le  fond 
de  la  matrice.  N'ayant  pu  réussir,  il  fit  mettre  la  malade  sur  les  genoux  et  les* 
coudes  (altitude  recommandée  par  M.  Segrétain),  la  tête  beaucoup  plus  basse* 
que  le  bassin.  Il  porta  son  doigt  dans  l'anus  et  s'en  servit  pour  essayer  de< 
refouler  le  fond  utérin  logé  et  comprimé  dans  la  courbure  sacrée  :  il  ['éleva, 
sensiblement  et  constata  par  le  vagin  que  le  col  était  abaissé,  mais  la  résistance 
étant  très-grande,  il  passa  une  serviette  pliée  en  triangle  sous  le  bassin  de  h 
patiente  (placée  toujours  dans  la  même  altitude)  ;  le  mari  prit  les  deux  chefs  dt 
celte  bande  pour  élever  le  bassin  afin  de  refouler  les  viscères  abdominaux  verr 
la  poitrine.  Le  chirurgien  reporta  un  doigt  dans  la  même  direction  et  parvim 
enfin  à  faire  franchir  à  la  matrice  la  résistance  que  lui  opposait  la  saillie  du 
promontoire.  Aussitôt  la  femme  sentit  un  mouvement,  comme  quelque  choses* 
retourner  dans  son  bas-ventre.  Dès  lors  la  matrice  fut  trouvée  en  place,  et  ut 
pessaireen  cuvette  fut  placé  dans  le  vagin  pour  la  maintenir.  Des  fomentation! 
Ioniques  et  résolutives  furent  faites  sur  la  région  hypogaslrique  et  la  vessîi 
reprit  liés- bien  son.  ressort. 

Trois  jours  après  la  femme  eut  quelques  accidents  nerveux  qui  furent  conjuré 
par  la  liqueur  d'Hoffman  et  le  laudanum  continués  pendant  deux  a  trois  jours> 

Dans  la  même  année  1784-,  le  frère  de  Baudelocque  prit  pour  thèse  De  U 
rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  L'Académie  de  Paris  mit  alors  N 
question  au  concours  et  couronna  en  *78S,  le  mémoire  de  Desgranges,  de  Lyonul 
qui  n'a  pas  été  publié  mais  dont  la  grande  valeur  peut  être  pressentie  paifl 
l'excellence  du  travail  qu'il  avait  déjà  fait  paraître  deux  ans  auparavant. 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  que,  si  la  nature  de  l'accident  parait  avoi« 
été  bien  déterminée  en  Allemagne  d'abord,  c'est  au  cours  de  Grégoire  quoM 
doit  en  rapporter  la  première  description  dogmatique  et  que  le  mérite  de  i  l 


ulgarisalion  revient  non-seulement  à  Hunier  mais  encore  à  plusieurs  chirur- 
iens  français  et  belges  et  à  la  sollicitude  éclairée  de  l'Académie  de  médecine 
e  Paris. 

C'est  le  praticien  anglais  qui  donna  le  premier  le  nom  de  rétroversion  au  dé- 
lacement en  arrière  du  fond  de  l'utérus. 

Différents  travaux  sur  le  même  sujet  parurent  vers  cette  époque  : 

1.  Saxtroph.  Sur  la  rétroflexion  utérine  (Societalis  medicœ  Hawniensis  col- 
eçtanea,  tome  II,  1775). 

2.  Cuypers.  Diss.  de  retroversione  uteri  gravidi.  Lugduni  Batavorum,  1777. 
5.  Ignalins  Wllczek.  Dissertatio  de  utero  rctroflexo  morbo  gravidis  penti- 

iosissimo.  Prague,  1777. 

4.  Wall.  Dissertatio  de  uteri  gravidi  retroversione.  Haloe,  1782. 

5.  Baumgartner.  Dissertatio  de  utero  retroverso.  Argentorati,  1785. 

(i.  Coekwell  (W-).  Essai  sur  la  rétroversion  de  l'utérus.  Londres,  1785. 

7.  Gruner.  Deutero  retroverso.  Iéna,  1787. 

8.  Gill.  Dissertatio  deista  hernia  uterinœ  specie,  quœretroversio  uteri  vulgo 
licitur.  Edimburgi,  1787. 

9.  Frédéric  Jahn.  De  utero  retroverso.  Iéna,  1787. 

10.  Melilich.  Dissertation  sur  la  rétroversion  de  la  matrice.  Prague,  1790. 
H.  Murray.  Dissertatio  (in  uteri  retroversionem  animadversiones).  Upsaloe, 

797. 

12.  Lindblad.  Animadversiones  in  uteri  retroversionem.  Upsaloe,  1797. 

13.  Herscheek.  Dissertatio  de  utero  retroverso.  Halse,  1799. 

14.  Verlmann.  Dissertatio  de  uteri  gravidi  retroversione.  Gœllingce,  1799. 
Moeller  (De  Pronalione  uteri  post  partum,  Marb,  1803),  dit  encore  recli- 

uitio  uteri  opposé  à  pronatio  qui  désigne  l'antéversion. 

Outre  celles  que  nous  avons  rapportées  plus  haut,  plusieurs  observations 
Virent  publiées  en  Angleterre,  par  Johnson  (I7G9)  ;  Hooper,  Bird,  Gartshore  et 
Wilmer  (1779)  ;  en  Ecosse,  par  Evans,  Swan  et  Purcell;  en  Allemagne,  par 
>lencke  (1775);  Kalzenberger  (1779)  ;  Rogert  (1779);  Willich  (1779),  et 
jchoefîer  (1784);  dans  les  Pays-Bas,  par  Waller  Van  Doeveren,  de  Groningue 
1765);  en  France,  dans  l'ancien  Journal  de  médecine,  par  Desgranges, 
ome  LXVI,  p.  65  ;  par  Dussaussois,  tome  LXVIII,  p.  53  ;  par  Vermandois, 
ome  LXXXVIII,  p.  283;  par  Crofl,  tome  LXXXVIII,  p.  54. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  une  série  de  thèses  ont  été  écrites  sur 
a  rétroversion  de  l'utérus  gravide  et  quelques  mémoires  ont  été  publiés  sur  le 
Même  sujet;  la  plupart  des  traités  d'accouchements  et  des  ouvrages  qui  s'occu 
lent  des  maladies  des  femmes  enceintes,  lui  consacrent  une  place  importante; 
nfin  les  recueils  périodiques  ont  rapporté  d'assez  nombreuses  observations  de 
e  déplacement,  dont  quelques-unes  sont  consignées  dans  ce  travail. 

En  1844,  Lacroix  eut,  comme  sujet  de  thèse  pour  le  concours  d'agrégation  : 
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De  l'antéversion  et  de  la  rétroversion  de  l'utérus;  et  en  1863,  M.  Salinon,  dam 
les  mêmes  circonstances,  traita  exclusivement  de  la  rétroversion  de  I'uténx 
"pendant  la  grossesse.  En  1 l'Académie  de  médecine  de  Paris  donna  la  rétri 
version  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  pour  sujet  du  prix  Capuron,el  couroim 
le  mémoire  d'Elleaume.  On  doit  s'étonner  grandement  de  voir  combien  ce  dei 
nier  ouvrage,  publié  en  18G0  et  assez  complet,  a  eu  peu  de  retentissement.  E 
effet,  M.  Salmon,  trois  ans  après,  parlant  dans  son  travail  du  concours  étab 
en  1859  par  l'Académie,  prétend  à  tort  que  des  mentions  honorables  ont  seul< 
ment  été  données  à  des  travaux  qu'il  n'a  pas  trouvés  publiés.  De  plus,  de  louUi 
les  thèses  qui  ont  paru  depuis  celle  époque,  aucune  ne  cite  le  livre  d'Elleaumt 
pas  même  celle  de  M.  Curie  (1869)  qui  donne  cependant  un  index  bibliogrs< 
phique  des  plus  complets. 

J'ai  fait  une  mention  séparée  pour  les  mémoires  de  Lacroix,  d'Elleaume  et  d; 
Salmon,  parce  qu'ils  sont  les  plus  importants,  on  pourrait  même  dire  les  sein 
importants  :  celui  de  M.  Salmon  est  de  beaucoup  le  plus  remarquable.  Je  de 
cependant  ajouter  qu'au  point  de  vue  clinique,  le  mémoire  de  Martin  Jeune,  c 
Lyon,  présente  le  plus  grand  intérêt,  car  il  ne  contient  pas  moins  de  vingudeui 
cas  de  rétroversion,  la  plupart  observés  par  lui-même  :  douze  cas  pendant  1 
grossesse;  deux,  après  un  avortement  ou  un  accouchement;  huit,  avec  une  mi 
ladie  de  la  matrice  ou  d'une  annexe. 

Voici  maintenant  la  liste  chronologique  des  travaux  principaux,  qui  onl  ét 
publiés,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  sur  la  rétroversion  de  l'utéru 
pendant  la  grossesse  : 

1.  Anléversion  et  rétroversion  de  la  matrice,  par  Désirées;  thèse  de  docli' 
rat.  Paris,  1806  (Il  floréal  an  XI),  n°  252. 

2.  Baysselance,  Dissertation  sur  le  renversement  de  la  matrice.  Paris,  180 
(12  floréal  an  XI),  n°  253. 

3.  Cortambert  (R.).  Déplacements  de  l'utérus  et  de  ses  dépendances.  Pari i 
1806  (16  messidor  an  XI),  n°  508. 

4.  Rétroversion  de  la  matrice,  par  France;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1801' 
n°  76. 

5.  A  dissertation  on  the  rétroversion  ofthewomb,  by  Merriman,  S.  Loin 
dres,  1810. 

6.  De  retroversione  uteri,  auctor  Buezinski.  Vilnae,  1811. 

7.  Déplacement  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  la  suite  de  Vaccouch 
ment,  par  Vidal;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1815,  n"  246. 

8.  Rétroversion  de  l'utérus,  par  Gougis  ;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1817' 
n»  26. 

9.  Mémoire  sur  la  rétroversion  de  l'utérus,  pur  Bellanger,  in  Revue  médi 

cale  de  Paris,  1824. 

10.  Dreier,  Soach,  Lund.  De  retroversione  uteri.  Haoniœ,  1826. 
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;  11.  De  la  rétroversion,  par  Bazin  ;  in  Annales  de  physiologie  et  d'anato- 
\ie.  1827. 

12.  Rétroversion  de  l'utérus,  par  Quélier  ;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1828. 

13.  Mémoire  sur  la  rétroversion  de  l'utérus,  par  Parent  (de  Beaune);  in 
azette  médicale  de  Paris.  1832. 

14.  Mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  Martin  jeune 
le  Lyon).  Paris,  1835. 

15.  Mémoire  sur  la  rétroversion  de  l'utérus  dans  l'état  de  grossesse,  par 
mussal;  in  Journal  de  chirurgie  de  Malgaigne.  1843,  t.  I. 

16.  De  l'anlèversion  et  de  la  rétroversion  de  l'utérus,  par  Edouard  Lacroix, 
aris,  1844. 

17.  Des  déplacements  de  l'utérus  et  spécialement  de  Vantèversion  et  de  la 
itroversion,  par  Quioc  ;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1848,  n°  130. 

18.  De  la  rétroversion  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  ;  observation  et 
îflexions,  par  M.  Garin,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  ;  in  Gazette  médicale 
e  Lyon.  1851. 

19.  De  quelques  déviations  utérines,  principalement  de  l'antéversion  et  de 
i  rétroversion,  par  Eslèbes;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1853,  n°  260. 

20.  Ramsbolham.  Rétroversion  de  la  matrice  chez  les  femmes  enceintes, 
îed.  times  and  Gaz.  1853. 

21 .  Observations  sur  la  rétroversion  de  l'utérus,  par  M.  le  docteur  Priou 
le  Nantes).  Acad.  de  méd.  de  Paris,  50  août  1855. 

22.  Kuchenmeister.  Sur  la  rétroversion  de  la  matrice  dans  l'état  de  gros* 
•sse  avec  inflexion  du  col.  Wiener,  Méd.  Wochenschr.,  1854. 

25.  Busch.  Rétroversion  utérine;  Geschlechls  Leben  des  Weibs,  t.  III. 

24.  De  la  rétroversion  de  la  matrice  dans  l'état  de  grossesse,  par  le  doc- 
:ur  Martin  (de  Tonneins).  Gaz.  des  hôpit.,  1857. 

25.  De  la  rétroversion  de  l'utérus,  par  Eug.  Godefroy  ;  thèse  de  doctorat, 
aris,  1858,  n°  86. 

26.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  dans  l'état  de  grossesse,  par  Négrier 
l'Angers);  in  Gazette  médicale  de  Paris,  1859. 

27.  Graves.  Rétroversion  de  l'utérus  pendant  le  travail.  Brilisch  med.jour- 
al,  1839. 

28.  De  la  rétroversion  utérine  dans  l'état  de  grossesse,  par  Elleaume. 
aris,  1860. 

29.  Tyler  Smith.  Recherches  sur  l'exactitude  de  la  doctrine  de  ffunter  sur 
i  rétroversion  de  l'utérus  gravide.  Transact.  of  the  obstetr.  society  of  Lon- 
on,  1861 . 

I  50.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  du  troisième  au  cinquième  mois  de  la 
rossesse,  par  le  docteur  Godefroy,  professeur  d'accouchements  à  Rennes;  in 
tevue,  dethérupeulique  médico-chirurgicale,  1861. 


31.  De  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse,  par  Cottigny;  thés 
de  doctorat.  Paris  1862,  n°  174. 

3^.  Rétroversion  de  l'utérus  pendant  ta  grossesse,  par  Alph.  Salmob 
(de Chartres);  Ihèse  d'agrégation.  Paris,  1863. 

53.  Dickie.  Cas  de  rétroversion  de  l'utérus  gravide.  Edimb.  med.  /. ,181)5 

54.  Hardy.  Trois  cas  de  rétroversion  de  l'utérus.  Trans.  of  obslet.  sociel 
of  London,  t.  V. 

35.  Des  inclinaisons  en  arrière  de  l'utérus  en  état  de  gestation,  par  Vil  liera 
Herluison  ;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1867,  n°  114. 

36.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  par  Quod  ;  thèse  d 
doctorat,  Strasbourg,  1868,  n°  98. 

57.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  par  Cailletef .  Paris 
1868,  n°  154. 

38.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  par  Curie;  lhès« 
de  doctoral.  Paris,  1869,  n°  5. 

59.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide,  par  Herbet;  thèse  de  doctorakl 
Paris,  1872,  n°  95.  | 

40.  On  retroflexion  of  the  utérus  as  a  fréquent  cause  of  abortion,  btl 
J.  J.  Philipps,  assistant  obstelric  physician  lo  Guy's  Hospital  and  physician  (t 
the  royal  Malernity  Charily.  London,  1872. 

41.  Cause  de  la  rétroversion  de  l'utérus  au  moment  de  l'accouchement,  psf 
E.  Porro;  in  Gaz.  med.  liai.  Lombardia,  nos  9  et  10,  1874. 

42.  Rétention  d'urine  produite  par  la  rétroflexion  de  l'utérus  gravide,  pat 
M.  Barnes;  in  The  Lancet  du  1er  août  1874,  II,  p.  159. 

45.  De  la  rétroflexion  de  l'utérus  gravide,  par  M.  Puech  ;  in  Gaz.  obstét.  a 
Paris  du  20  août  1874. 

44.  Seize  cas  de  rétroversion  et  rétroflexion  de  l'utérus  gravide,  pa 
E.  Martin,  à  la  Société  Gynécol.  de  Berlin,  17  février  1874.  {Berlin  Klin.  W 
chens,  1874,  n°  22,  p.  264). 

45.  De  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse,  au  point  de  vue  à 
traitement,  par  De  France;  thèse  de  doctorat.  Paris,  1874,  n°  257. 

46.  Note  sur  un  cas  de  rétroversion  utérine  puerpérale,  par  le  docten 
Bailly,  in  Arch.  de  Tocologie  de  décembre  1874. 

47.  Rétroversion  de  l'utérus  gravide;  observation  remarquable  suivie  o 
réflexions,  par  le  docteur  Bernutz  ;  in  Arch.  de  Tocologie  de  janvier  1875. 

48.  Sur  le  prolapsus  et  la  rétroversion  de  l'utérus,  envisagés  comme  dèpli 
céments  alternatifs  dans  le  cours  de  la  grossesse,  par  Imlach.  (Edimbuv 
méd.  Journ.  Avril,  1875,  p.  894.) 

49.  Rétroversion  de  l'utérus  gravide,  par  Chambers.  (Trans.  of  the  Obstm 
tricalSoc.  of  London,  vol.  XVI,  p.  181 ,  1875.) 

50.  Cas  de  rétroversion  de  l'utérus  gravide,  par  Simon  et  par  Gervi  I 


Trans.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVI,  pp.  252,  25'..  el  suiv.) 

51.  Trois  cas  de  rétention  d'urine  en  rapport  avec  la  rétroversion  de 
'utérus  gravide,  par  Hamon.  (Revue  de  thérapeutique,  du  15  juillet  1875.) 

52.  Dans  quels  cas  est-il  indiqué  de  provoquer  l' avorteme.nl  ?  llièse 
'agrégation  de  M.  le  docteur  De  Soyre.  Paris,  1875,  p.  175  et  suiv. 

Les  traités  d'accouchement  qui  consacrent  un  chapitre  plus  ou  moins  impor- 
anl  à  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide  sont  ceux  de  Deuman  (1802),  May- 
;rier  (1814),  Baudelocque  (1815),  Gardien  (181  (i),  Boivin  (18 17),  Dugès  (1827), 
loreau  (1838),  Burns  (1839),  Chailly  (1842),  Jacquemier  (1846),  Vaust 
1846),  Nœgele  (1857),  Cazeaux  (1858),  Scanzoni  (1859),  Joulin  (1866),  Hyer- 
laux  (1866),  Hubert  (1869),  Sabota  (1873),  Pénard  (1874),  Schrôder  (1875). 

On  pourra  lire  aussi  des  articles  de  plus  ou  moins  grande  valeur  dans  le  Dic- 
ionnaire  en  60  volumes  (t.  48,  art.  Rétroversion,  1820);  dans  l'abrégé  de  ce 
liclionnaire  (t.  9,  art.  Hystèroloxie,  1825);  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
■n  21  volumes  (t.  21 ,  art.  Utérus,  1828);  dans  le  Dictionnaire  de  médecine 
\t  de  chirurgie  pratiques  d'Andral,  Begin,  etc.  (art.  Rétroversion)  ;  dans  celui 
jui  porte  le  même  titre  de  iVI.  Jaccoud  (t.  17,  art.  Grossesse,  1873):  dans  les 
raités  des  maladies  des  femmes  de  Capuron  (1817),  Boivin  et  Dugès  (1855), 
Churchill  (1.865),  Courty  (1866),  etc.;  dans  les  manuels  de  médecine  opéra- 
oirede  Sabatier  (1824),  de  Velpeau  (1840),  de  Malgaigne  (1842),  etc.  (I). 

Enfin  tout  récemment  M.  Barnes,  dans  ses  Leçons  sur  les  opérations  obsté- 
ricales(\$15),  et  M.  Depaul,  dans  ses  Leçons  de  clinique  obstétricale  (1872-74), 
.ont  venus  apporter  à  l'étude  de  ce  sujet  le  large  tribut  de  leur  longue  el 
savante  expérience. 


CHAPITRE  DEUXIEME. 

Fréquence. 

La  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  ne  semble  pas  très-fréquente. 
En  considérant  cependant  les  faibles  moyens  d'attache  du  corps  utérin,  l'aug- 
■nentalion  de  son  volume,  intéressant  spécialement  le  fond  et  le  segment  pos- 
térieur pendant  la  première  période  de  la  gestation,  le  ramollissement  des 
ligaments  après  la  conception,  les  travaux  pénibles  et  fatigants  auxquels  se 
Blivrent  beaucoup  de  femmes  enceintes,  on  devrait  s'attendre  à  voir  souvent 
chez  elles  des  déplacements  plus  ou  moins  sérieux  se  produire,  surtout  en 
arrière.  Il  ne  paraît  pourtant  pas  en  être  ainsi  et  l'on  est  surpris  d'apprendre 
que  des  accoucheurs  très  en  renom  n'ont  observé,  pendant  une  pratique  fort 
longue  et  très-étendue,  qu'un  nombre  fort  restreint  de  rétroversions  pendant  la 
|grossesse;  et  cela  est  tellement  vrai  que  M.  Depaul  a  pu  dire,  à  une  séance  de 

(1)  Les  dates  sont  celles  des  éditions  consultées. 
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l'Acad  émie  de  médecine  en  1853,  que  tous  les  accoucheurs  présents  on  avaien 
à  peine  vu  une  demi-douzaine  d'exemples.  En  lisant  du  reste  tous  les  ouvr'agei 
spéciaux,  ainsi  qufe  les  traités  d'accouchements  qui  s'occupent  de  la  rétroverrl 
sion,  on  s'aperçoit  qu'ils  ne  renferment  guère  de  cas  nouveaux  et  que  le 
auteurs  invoquent  peu  leur  observation  personnelle.  Doit-on  croire  que  I; 
rétroversion  pendant  la  grossesse  est  aussi  raie  que  ces  faits  tendraient  à  I 
démontrer?  Ce  serait,  selon  moi,  une  grave  erreur,  et  je  suis  persuadé  qiM 
l'accident  est  bien  plus  fréquent  que  beaucoup  ne  se  l'imaginent.  Celle  idée 
qui  m'était  d'abord  venue  par  induction  et  par  des  raisons  plus  ou  moins  Ihéôa 
riques  que  je  vais  reproduire,  s'appuie  aujourd'hui  sur  des  faits  rapportés  pai 
plusieurs  praticiens  éminents. 

D'abord  la  rétroversion  pendant  la  grossesse  peut  passer  inaperçue.  Il  en 
été  ainsi  pendant  des  siècles,  puisqu'elle  n'a  été  bien  connue  et  bien  décrit 
que  depuis  le  siècle  dernier  ;  les  symptômes  du  reste  n'en  sont  pas  bien  carac 
téristiques,  et,  sans  un  examen  local  bien  fait,  ils  peuvent  être  rapportes 
d'autres  affections. 

La  rétention  d'urine,  par  son  importonce,  attire  souvent  seule  l'attention  de 
malades.  La  rareté  des  selles  peut  en  imposer  pour  une  constipation  opiniâtre 
Les  douleurs,  les  contractions  utérines,  l'écoulement  de  sang,  peuvent  fuir? 
croire  à  un  avortement;  quelques  symptômes  généraux  mêmes  peuvent  ëlr 
mis  sur  le  compte  d'une  fausse  couche  difficile  ou  d'un  étnt  nerveux  particulier 
Dans  tous  ces  cas,  au  moyen  d'un  traitement  symplomalique  convenable,  I 
réduction  pourra  se  faire  spontanément,  plus  souvent  le  produit  de  concept ioi  j 
sera  expulsé,  et  alors  tout  rentrera  dans  l'ordre  :  dans  ces  deux  hypothèses- 
l'accident  primitif  restera  méconnu. 

On  remarquera,  du  reste,  que  les  fausses  couches  sont  relativement  frét 
quentesà  la  campagne  et  dans  les  faubourgs  des  grandes  villes  ;  que  ces  fausset 
couches  reconnaissent  souvent  pour  causes  des  efforts  ou  des  fatigues  exagérées 
que  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  ont  cependant  une  santé  plus  florissant! 
que  celles  dés  classes  plus  élevées,  où  les  fausses  couches  ne  sont  pas  plu 
fréquentes  et  sont  peut-être  plus  rares;  qu'elles  sont  souvent  atteintes  de  dei 
cenles  de  matrice  ou  de  versions,  suites  du  peu  de  soin  qu'elles  prennent  aprî  ( 
leurs  couches  ;  qu'enfin  elles  attendent  souvent  fort  longtemps  avant  d'appel» 
même  une  sage-femme,  et  que  cette  dernière,  trop  souvent  ignorante,  mécoi 
naîtra  le  déplacement,  s'il  existe  :  l'avorlement  a  donc  lieu  et  termine  la  seen» 

Remarquons  aussi  que  ces  femmes  n'iront  à  l'hôpital  que  si  les  accident 
prennent  des  proportions  importantes  ;  ce  qui  n'est  pas  l'ordinaire,  puisque  I 
fausse  couche  survient  le  plus  souvent. 

De  plus,  certains  médecins  non  spécialistes  n'accordent  pas  toujours  à  l'a  von 
tement  l'importance  qu'il  comporte  :  s'ils  louchent,  et  ce  n'est  pas  toujours  lecas 
ils  s'imaginent  souvent  qu'ils  n'ont  plus  rien  A  rechercher  dès  qu'ils  ont  reeonn 
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état  du  col  ;  beaucoup  enfin  ne  connaissertl  guère  la  rétroversion  que  de  nom. 

le  vais  citer  différents  exemples  à  l'appui  de  ces  allégations,  qui  paraîtront 
eut-étre  hasardées  au  premier  abord. 

Obs.  NI.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse  ;  succès  du  trai- 
nm'iit  de  Dehman\  par  M.  leprofesseur  Depaul  (I).  —  Le  12  décembre  1872, 
i  femme  D...  enlre  a  la  clinique  étant  enceinte  de  trois  mois  et  demi  environ, 
iflè  avait  été  prise,  il  y  avait  près  d'un  mois,  de  rétention  d'urine  et  pendant 
ix  jours  elle  n'avait  pu  en  évacuer  une  seule  goutte.  Un  médecin  lui  avait  pres- 
ril  inutilement  (on  le  comprend  sans  peine)  deux  grands  bains  et.  du  chien- 
enl  avec  du  nitrate  de  potasse.  Après  le  sixième  jour,  elle  commença  à  perdre 
e  l'urine  involontairement  au  moindre  mouvement;  cependant  malgré  ses 
fforls,  quand  elle  se  mettait  sur  le  vas<;,  elle  ne  parvenait  à  expulser  qu'une 
rè's-péliie  quantité  de  liquide.  Pendant  ce  temps  le  ventre  avait  pris  un  déve- 
)ppemenl  considérable  qui  frappa  tout  le  monde  quand  elle  vint  à  l'hôpital, 
in  trouvait  en  effet  dans  l'abdomen  une  tumeur  qui  remontait  à  deux  travers 
e  doigt  environ  au-dessus  de  l'ombilic.  Celte  tumeur  avait  la  forme  d'un  ovoïde 
ont  l'extrémité  supérieure  était  saillante  en  avant.  On  y  percevait  très-nette- 
lent  la  fluctuation,  et  il  ne  fut  pas  douteux  un  instant  qu'on  eût  affaire  à 
ne  vessie  considérablement  distendue. 

Par  le  loucher  vaginal  on  trouvait  le  fond  de  la  matrice  renversé  en  arrière 
t  occupant  toute  la  concavité  du  sacrum;  le  col,  qui  avait  les  caractères  d'un 
ol  de  multipare,  était  repoussé  en  haut  et  appuyait  contre  la  face  postérieure 
e  la  symphyse  pubienne. 

Le  cathétèrisme  fît  immédiatement  disparaître  la  tumeur  abdominale  et  fut 
ira  tiqué  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'au  17;  ce  jour  on  put  constater  que  le 
ol  utérin  était  plus  facilement  accessible  tandis  que  le  fond  était  manifeste- 
ment remonté.  Le  soir  même  la  malade  put  vider  seule  sa  vessie,  et  le  lende- 
nain  M.  Depaul  constata  que  la  matrice  avait  repris  sa  position  normale. 

Cette  femme  quitta  l'hôpital  quelques  jours  après,  complètement,  guérie.  On 
nmlaii  très-bien  derrière  la  paroi  abdominale  le  fond  de  la  matrice,  et  l'on 
•ut  même  percevoir  les  battements  du  cœur  fœtal. 

,  Dans  celte  observalion  le  praticien  appelé  d'abord  n'avait  trouvé  d'autre 
hdicalion  que  celle  des  diurétiques;  la  cause  de  la  rétention  d'urine  lui  avait 
ichappé;  dans  le  cas  suivant  une  sage-femme  et  deux  médecins,  après  un 
xaiiK  ii  approfondi,  déclarent  la  patiente  atteinte  de  grossesse  extra-utérine. 

Ons.  XII.  —  Rétroversion  de  i 'utérus  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse; 

mressement  spontané  du  fond  sans  que  le  col  puisse  être  déplacé  ;  péritonite  , 
vortement,  mort;  par  M.  leprofesseur  Depaul  (2).  —  La  femme  T...,  âgée 
e  32  ans,  mère  de  cinq  enfants  eut  ses  dernières  règles  le  15  juin  1872.  La 

•  remière  partie  de  cette  sixième  grossesse  se  passa  assez  régulièrement,  à  part 
rie  certaine  difficulté  dans  l'émission  de  l'urine  et  une  constipation  opiniâtre. 

D;in*  les  premiers  jours  d'octobre  elle  prit  un  purgatif;  dès  lors  la  miction 

Il  Leçons  (h  clinique  obstétricale.  Paris,  187-1.  —  Obs  he  de,  M.  Depaul. 
(2)  Leçons     clinique  obstétricale.  Paris,  1871.  —  Obs.  4e  de  M.  Dcpau  . 
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devint  li  és difficile  sinon  impossible  ;  le  ventre  prit  un  développement  rapide 
la  femme  l'ut  obligée  de  garder  le  lit;  une  soif  ardente  lui  faisait  absorber- 
plusieurs  litres  de  tisane  par  jour,  et  à  celte  époque  déjà  elle  se  sentait 
constamment  mouillée  par  un  liquide  qui  s'écoulait  des  parties  génitales.  Une 
sage-femme  et  deuN  médecins  successivement  consultés  diagnostiquèrent,  aprè 
un  exumen  approfondi,  une  grossesse  extra -utérine. 

La  femme  T...  fut  alors  transportée  à  la  clinique  et  examinée  par  M.  Depaull 
Une  tumeur  volumineuse  soulevait  les  parois  abdominales  et  s'élevait  . 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic;  elle  était  fluctuante,  surtout  ci 
haut;  sa  partie  inférieure  et  moyenne  était  moins  facilement  appréciable 
cause  d'un  œdème  considérable  de  la  région  suspubienue  ;  ses  parois  élaieni 
très-minces;  l'auscultation  ne  fit  entendre  aucun  battement  fœtal,  mais  biei 
un  bruit  analogue  au  souille,  utérin.  Eti  comprimant  celte  poche,  on  déterminai 
l'évacuation  plus  abondante  du  liquide  qui  depuis  un  mois  baignait  conslammen 
les  organes  génitaux.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  pouvait  atteindre  I. 
col  mais  rencontrait  dans  la  concavité  sacrée  une  tumeur  arrondie,  mollasse 
profondément  engagée  dans  l'excavation  ;  ces  recherches  déterminaient  Pérou 
lement  d'une  plus  grande  quantité  de  liquide,  qu'il  était  facile  de  recom 
naître  pour  de  l'urine.  Par  le  catéthérisme  on  en  relira  trois  litres  et  en  mêm.i 
temps  on  vit  la  tumeur  diminuer  progressivement  et  disparaître.  C'était  doni 
bien  la  vessie  qui  avait  soulevé  les  parois  abdominales.  De  plus,  le  déplacemen 
du  col  utérin  en  avant  et  la  présence  en  arrière  de  la  tumeur  décrite  parlaien 
suffisamment  en  faveur  d'une  rétroversion  de  la  matrice  distendue  par  un 
grossesse  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois.  On  pouvait  remarquer  di 
plus  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  était  tiraillée  et  avait  entraîné  le  méa- 
urinaire  profondément  derrière  la  symphyse  pubienne. 

L'introduction  de  la  sonde  répétée  deux  fois  par  jour  améliora  considérablement 
l'étal  de  la  malade;  mais  la  rétention  d'urine  persistait;  les  plus  grands  effort, 
pour  uriner  librement  n'avaient  aucun  résultat,  car  le  col  utérin  continuait 
comprimer  fortement  le  canal  de  l'urèlhre  en  haut.  C'est  pourquoi,  au  bout  d  j 
six  jours  d'expeclation,  M.  Depaul  résolut  de  réduire.  Il  fil  respirer  à  la  femm 
du  chloroforme,  pratiqua   le  cathétérisme,  puis  glissa  les  doigts  de  la  mail 
droite  dans  le  vagin  pour  repousser  le  fond  de  la  matrice  au-dessus  du  délroi 
supérieur;  mais  il  reconnut  alors,  à  sa  grande  surprise,  que  ce  redressement 
s'était  exécuté  spontanément.  Seulement  le  col  utérin  était  resté  applique  e 
fixé  contre  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  au  point  que  le 
doigts  ne  parvinrent  pas  à  changer  sa  situation.  En  déprimant  la  paroi  abdo'j 
minale.  on  sentait  profondément  le  fond  de  l'utérus  qui  s'élevait  au  dessus  dt 
détroit  supérieur. 

Pour  éviter  les  sondages,  une  sonde  de  gomme  élastique  fut  placée  à  demeureJ 
mais  la  nuit  suivante,  la  femme  eut  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  douleur» 
abdominales  et  la  sonde  dut  être  retirée  le  lendemain.  Des  vomissement  surfl 
vinrent,  l'abdomen  se  ballonna  et  48  heures  après  l'intervention,  le  col  lu  i 
trouvé  en  place,  mais  enlr'ouvert  et  effacé.   Le  lendemain  .les  symptôme;  t 
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A  l'autopsie,  un  litre  de  pus  dans  la  cavité  périlonéale  ;  l'utérus,  qui  avait, 
clé  trouvé  réduit  avant  l'avortement,  élail  dè  nouveau  en  rétroversion.  Le  fond 
de  la  matrice  était  placé  sous  l'angle  sacrovertébral,  qui  présentait  une  crèle 
assez  prononcée;  la  courbure  sacrée  parut  exagérée.  Parois  vésicales  très- 
épaisses;  réservoir  quadruplé  d'étendue;  col  de  la  vessie  rouge,  légèrement 
œdématié;  parenchyme  utérin  normal. 

Voici  une  observation  très-remarquable  de  M.  Hubert,  dans  laquelle  un 
médecin  et  un  chirurgien-accoucheur  très-occupés  ont  méconnu  longtemps  le 
déplacement  de  l'utérus. 

Obs  «XIH.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse,  longtemps 
méconnue;  distension  considérable  de  la  vessie;  mollesse  extraordinaire  de 
l'utérus  déplacé,  vaines  tentatives  de  réduction  ;  succès  d'un  nouveau  procédé  bi- 
polaire; continuation  de  la  grossesse;  menaces  d'une  nouvelle  rétroversion  dans 
la  grossesse  suivante  ;  par  M .  le  professeur L.  J.  Hubert,  de  Louvain{\).  —  La 
femme  J...,  de  Basse-Wavre,  mère  de  cinq  enfants,  grande  et  bien  propor- 
tionnée, eut  ses  dernières  règles  du  20  au  25  mai  1870.  Vers  deux  mois  et 
demi  à  trois  mois,  elle  perdit  un  peu  de  sang  et  vers  la  fin  d'août,  des  maux  de 
reins,  de  la  constipation,  des  difficultés  pour  uriner,  auxquelles  succéda  une 
incontinence  d'urine,  la  forcèrent  de  consulter  un  médecin.  Celui-ci  réclama 
l'assistance  d'un  chirurgien  qui  depuis  plus  de  40  ans  fait  presque  tous  les 
accouchements  à  deux  lieues  à  la  ronde.  Leur  traitement  purement  médical 
n'empêcha  pas  les  accidents  d'aller  en  augmentant,  et  l'on  s'adressa  à  un 
jeune  praticien,  qui  reconnut  la  nature  du  mal  et,  malgré  la  distance  (trois 
lieues  et  demie)  et  la  difficulté  du  déplacement,  crut  devoir  m'envoyer  la 
malade.  Elle  m'arriva  le  5  octobre  et  eut  beaucoup  de  peine  à  descendre  de 
la  voilur  e  qui  l'amenait  du  chemin  de  fer  chez  moi.  Elle  répandait  une  odeur 
d'urine  et  sa  chemise  était  toute  mouillée. 

A  l'examen  du  ventre  je  trouvai  une  tumeur  qui  s'élevait  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  nombril.  Elle  était  manifestement  fluctuante  et  trop 
molle  pour  être  constituée  par  un  utérus  gravide  ou  par  un  kyste  ova- 
riqne.  Je  soupçonnai  à  l'instant  qu'elle  était  formée  par  la  vessie  et  que' 
l'incor.liiience  d'urine  n'avait  lieu  que  par  trop  plein.  Je  commençai  donc 
par  introduire  une  sonde  et  j'amenai  deux  pots  de  nuit  de  liquide.  Il  en 
résulta  un  soulagement  considérable  et  immédiat.  Restait  à  constater  Yorigo 
malorum. 

L'hypogaslre  vidé,  me  permit  de  palper,  assez  profondément,  en  arrière,  cl 
déliassant  un  peu  le  niveau  du  délroit  supérieur,  une  tumeur  assez  ferme  et  un 
peu  moins  régulièrement  arrondie  que  l'utérus  gravide.  (Peut-être  l'organe  un 
peu  tordu  sur  son  axe,  oflYàit-|1  son  bord  et,  avec  lui,  l'un  des  ligaments 
ronds  ramenés  en  avant.) 

Au  toucher,  je  trouvai  le  col  de  la  matrice  tout  à  fait  en  avant  et  au  niveau 
delà  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  pubienne  contre  laquelle  il  se  trou- 
vait comprimé  et  infléchi.  Dans  le  bassin 'et  le  remplissant  tout  à  fait  d'avant  en 

I  I  )  Obs.  6"  de  M.  Hubert. 
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arrière,  mais  descendant  un  pou  moins  bas  que  d'ordinaire  dans  une  rétrover- 
sion portée  à  ce  point,  se  trouvait  une  tumeur  tellement  molle  qu'on  rôt  dit 
une  poche  de  caoutchouc  remplie  de  liquide  et  se  laissant  déprimer  plutôt  que» 
déplacer  sous  la  pression  des  doigts.  Celte  souplesse  me  fit  penser  au  cas  que! 
j'avais  rencontré  avec  M.  G...  (V.  iufra  obs.  Ir0  de  N.  Hubert),  mais  elle  était! 
plus  grande  encore  dans  celui-ci  et  contrastait  singulièrement  avec  la  fermeté? 
de  la  paroi  utérine  antérieure  devenue  supérieure. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'enclavement  existait  ici  plus  haut  que  d'or- 
dinaire, presque  au  niveau  du  promontoire  ou  du  moins  de  la  première  pièce 
du  sacrum. 

Je  ne  tentai  pas  une  réduction  qui  paraissait  devoir  être  difficile  et  qui  eût 
réclamé  des  soins  consécutifs  qui  ne  pouvaient  être  donnés  chez  moi.  Vécrivis» 
au  médecin  d'y  procéder  sans  retard,  ajoutant  que  s'il  ne  réussissait  pas, je  me» 
tenais  à  sa  disposition.  Je  l'engageais  à  veiller  enlretemps  aux  fonctions  de  la.i 
vessie  et  du  rectum.  Les  tentative  n'ayant  pas  abouti,  je  fus  appelé  le  9  octobre.. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  femme  J...  levée  et  beaucoup  moins  souffrante 
que  lors  de  sa  visite  chez  moi.  Dans  certaines  positions  elle  perdait  encore  des> 
urines,  mais  dans  d'autres  elle  la  retenait  et  comme  elle  paraissait  en  émettre- 
suffisamment,  on  ne  l'avait  plus  sondée  depuis  deux  jours.  Cependant  la  vessie1 
se  trouvait  aussi  distendue  qu'à  mon  premier  examen,  et  le  cathétérisme  n'amenai 
pas  moins  de  liquide.  L'exploration  hypogastrique  et  vaginale  me  fournit  exac- 
tement tous  les  renseignements  indiqués  plus  haut. 

La  femme  étant  placée  sur  son  flanc  droit  tout  au  bord  de  son  lit,  les  cuisses» 
fléchies,  la  gauche  soulevée  et  soutenue  par  un  aide,  mon  jeune  confrère  intro- 
duisit quatre  doigts  de  la  main  droite  et  chercha  à  refouler  le  fond  de  la  ma- 
trice. Il  parvint  à  l'ébranler  un  peu  mais  non  à  lui  faire  franchir  l'obstacle,  ell 
craignant  de  dépasser  la  limite  de  la  prudence,  il  me  pria  de  le  remplacer.  Je? 
n'obtins  d'abord  guère  plus  de  résultat,  car  la  tumeur  se  laissait  déprimer  sous* 
l'effort  plutôt  que  déplacer  en  masse.  J'étais  même  sur  le  point  de  borner  lin 
cette  tentative,  quand  l'idée  me  vint  d'enfoncer  les  doigts  de  la  main  gauche' 
au-dessus  du  pubis,  et  de  presser  fortement  sur  le  segment  inférieur  de  lai 
matrice  en  même  temps  que  de  l'autre  main  j'agissais  en  sens  opposé  sur  sont 
fond.  Je  sentis  bientôt  la  résistance  cesser  des  deux  côtés,  et  dès  lors  le  col  se' 
trouva  reporté  en  arrière  contre  mes  doigts,  tandis  qiie  le  fond  venait  former r 
à  Phypogaslre  une  saillie  manifeste  et  grosse  comme  les  deux  poings.  Dès  lors? 
aussi  toute  douleur  et  tout  malaise  avaient  cessé. 

La  force  que  j'avais  dû  déployer  aurait  suffi  chez  certaines  femmes  pour  déter- 
miner l'avortemenl,  mais  il  est  des  matrices  qui  résistent  à  tout,  qui  ne  lâchent! 
rien  qu'à  leur  heure.  Après  un  jour  de  repos,  la  femme  J...,  si  nécessaire  à  sonl 
ménage,  reprit  ses  occupations  et  ne  cessa  d'y  vaquer  jusqu'à  son  accouche- 
ment qui  eut  lieu  le  23  février  1871.  Or,  du  9  octobre  au  25  février  il  y  an 
quatre  mois  et.  demi;  la  grossesse  était  donc  très-exactement  à  mi-terme,, 
quand  j'opérai  la  réduction  dont  je  viens  de  parler.  En  m'annonçanl  l'heureuse  I 
délivrance  de.  sa  femme,  MrJ...  ajoute  :  l'enfant  qui  nous  est  né  est  un  garçon  i  j 
fort  robuste  et  bien  bâti. 

Presque  deux  ans  plus  tard,  le  ,'i  février  1873,  Mmc  J...  accouchait  de  non-  1 
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veau  ;  celle  fois  d'une  fille.  En  nie  faisant  pari  de  l'événement,  le  mari  m'appre- 
nait qu'à  trois  mois  de  cette  dernière  grossesse,  sa  femme  avait  de  nouveau 
prouvé  des  troubles  dans  l'émission  des  urines,  et  que  s'il  ne  l'avait  pas 
iondée  pendant  quelques  jours  elle  aurait  pu  avoir  besoin  de  moi  comme  en 
1871.  C'est  là  une  pensée  qu'on  lui  a  probablement  suggérée,  mais  qui  est  en 
oui  cas  fort  juste,  car  la  rétention  d'urine,  effet  d'un  premier  degré  de  dépla- 
cement, peut  faire  passer  celui-ci  au  second  degré. 

Dans  une  autre  observation  que  nous  verrons  plus  loin,  et  que  je  dois  au 
Blême  éminent  praticien,  un  accoucheur  très-occupé  et  ayant  au  moins  25  ans 
le  pratique,  malgré  les  symptômes  rationnels  les  plus  évidents,  méconnut  le 
léplacement  de  l'utérus  et  prit  la  tumeur  formée  par  le  fond  de  cet  organe 
jour  une  accumulation  de  matières  fécales. 

Dans  l'observation  suivante,  comme  dans  l'obs.  VI,  un  médecin  prescrivit 
les  boissons  diurétiques. 

Obs.  XIV.  — Lalèr  or  ètr  aversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse,  guéri- 
îoh;  par  Mahtin,  jeune,  de  Lyon  (1).  —  La  femme  P...,  enceinte  de  trois  mois 
?t  demi,  en  se  baissant  pour  ramasser  quelque  chose,  éprouva  dans  le  bassin 
me  douleur  suivie  d'un  besoin  d'uriner  qu'elle  ne  put  satisfaire.  Elle  consulta 
ilartin,  le  9  décembre  1808,  et,  depuis  un  accident  qui  datait  de  plusieurs 
ours,  elle  ne  rendait  que  quelques  gouttes  d'urine  par  regorgement  et  n'allait 
)as  à  la  selle;  le  ventre  était  fort  douloureux,  et  la  vessie  formait  une  tumeur 
nolle  et  fluctuante  qui  s'élevait  jusqu'au  dessus  de  l'ombilic.  Les  boissons 
liurétiques  et  mucilagineuses  ordonnées  par  un  autre  médecin  ne  faisaient 
{n'augmenter  ses  douleurs  et  accroître  le  volume  du  ventre. 

La  tumeur  qui  occupait  la  partie  supérieure  du  vagin  était  plus  volumineuse 
m  arrière;  le  col  dévié  un  peu  à  gauche  était  difficilement  accessible  derrière 
e  pubis. 

La  sonde  de  femme  retira  quatre  pintes  d'urine:  la  réduction  fut  facilement 
■xécutée  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Des  fomentations  froides 
iur  le  ventre  rendirent  à  la  yessie  son  ressort  et,  après  dix  jours  de  repos  au 
it,  la  femme  se  leva.  L'accouchement  eut  lieu  cinq  mois  et  demi  après. 

Une  autre  patiente,  traitée  par  le  même  praticien,  était  demeurée  soumise 
rendant  vingt  huit  jours  aux  mêmes  prescriptions  banales. 

Obs.  XV.  —  Latérorétroversion  à  trois  mois  de  grossesse,  reconnue  seule- 
ment après  un  mois  ;  évacuutiqn  incomplète  de  l'urine,  insuccès  du  procédé 
de  Grégoire;  réduction  difficile  au  moyen  de  la  main  entière  introduite  dans 
'e  vagin;  récidive,  réduction  facile  après  avoir  vidé  complètement  la  vessie, 
ijièrison;  par  Martin,  jeune,  de  Lyon  (2).  —  La  femme  A...,  âgée  de  52  ans, 
Lluripare,  bien  portante,  enceinte  de  trois  mois,  se  livrait  aux  travaux  de  son 
jriénage,  lorsqu'elle  éprouva  tout  à  coup  un  besoin  pressant  d'uriner  qu'elle  ne 
put  satisfaire;  dès  lors  le  ventre  grossit, l'urine  coula  goutteà  goutte  et  les  selles 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  8e. 

(2)  Inc.  c<7.,'obs.  9e. 
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furent  supprimées.  Les  diurétiques  el  apérilifs  que  lui  conseillèrent  aussi  bienJ 
des  gens  de  l'art  que  des  commères  et  des  charlatans  ne  firent  qu'empirer] 
son  mal. 

Vingt-huit  jours  après,  le  8  mai  1800,  Martin  lui  consulté.  La  vessie  remon- 
tait jusqu'au-dessus  de  l'ombilic  el  les  urines  ne  s'évacuaient  que  par  regorge--- 
ment.  Une  sonde  de  femme  ne  relira  qu'une  pinte  d'urine;  deux  doigts  intro- 
duits dans  le  vagin  reconnurent  le  fond  de  l'utérus  en  arrière  et  ne  purent! 
atteindre  que  la  lèvre  postérieure,  devenue  inférieure,  du  col  qui  était  placé, 
très-haut  derrière  le  pubis  et  un  peu  à  droite. 

Deux  doigts  portés  alternativement  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum  ni 
purent  soulever  le  fond  de  l'utérus.  Comme  le  vagin  était  Irès-large,  Martin  y 
introduisit  la  main  entière,  et.  alors,  agissant  avec  plus  de  force,  il  parvint  pat 
degré  à  remettre  l'organe  en  place;  le  col  de  l'utérus  fut  retrouvé  dans  l'axe  diij 
vagin  et  un  peu  en  arrière.  La  sonde  de  nouveau  introduite  fit  couler  au  moinj 
cinq  pintes  d'urine  à  l'aide  de  pressions  exercées  sur  le  venliv,  car  la  vessie 
avait  perdu  sa  contractililé.  Quelques  fomentations  avec  l'oxycrat  froid  lui  ren- 
dirent du  reste  rapidement  son  ressort. 

Mais  quinze  jours  après,  le  repos  n'ayant  pas  été  gardé,  il  survint  une  nom 
velle  rétroversion,  que  Martin  réduisit  facilement.,  après  avoir  vidé  complète' 
ment  la  vessie  avec  une  sonde  d'homme. 

Dans  l'observation  suivante  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  méconnal 
pendant  vingt  jours  la  cause  des  accidenls  el  il  faut  qu'un  consultant  vienne 
la  découvrir. 

Obs.  XVI.  —  Rétroversion  au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  méconnu, 
pendant  vingt  jours;  distension  énorme  de  la  vessie;  vaines  tentatives  di 
réduction  avant  de  vider  complètement  ce  réservoir;  emploi  du  poing  pou 
réduire,  guérison;  par  Gérard  (I).  -  Une  femme  de  30  ans,  de  laill 
moyenne,  de  bonjie  constitution,  ayant  déjà  eu  sept  accouchements  faciles 
éprouve  au  quatrième  mois  de  sa  huitième  grossesse  des  douleurs  plus  oo 
moins  fixes  à  l'hypogaslre,  dans  le  bassin,  vers  les  lombes,  le  sacrum  et  I 
trajet  du  nerf  sciatique  droit;  puis,  difficulté  pour  uriner,  aller  à  la  selle 
rester  debout  ;  enfin  anxiété,  fréquence  du  pouls,  inappétence,  insomnie.  Le 
symptômes,  dont  la  cause  reste  ignorée,  s'aggravent  pendant  vingt  jours 
Gérard,  appelé  en  consultation,  trouve  l'abdomen  distendu  comme  à  huit  moi 
de  grossesse,  mat  à  la  percussion;  parties  génitales,  hypogastre,  cuisses  in  fil 
trées;  un  peu  d'urine  s'écoule  dans  certaines  positions,  mais  depuis  trois  jour: 
la  femme  n'urine  plus  et  ne  va  plus  à  la  selle;  beaucoup  d'anxiété,  d'agitation 
nausées  sans  vomissements.  La  muqueuse  vaginale  refoulée  forme  une  lumen  \ 
grosse  comme  un  œuf  de  poule  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  vagin; 
Au  toucher,  Gérard  constate  que  Texcavation  est  occupée  par  un  corps  mou, 
élastique,  compressible,  où  l'on  sent  distinctement  les  mouvements  du  foîlus 
c'est  le  fond  utérin  qui  semble  menacer  de  s'échapper  par  la  vulve,  le  périné 
ou  l'anus.  La  lèvre  actuellement  inférieure  du  col  est  difficile  à  atteindre  à 

(1)  Annales  de,  chirurgie,  t.  V,  4842. 
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arlie  supérieure,  interne  et  médiane  du  pubis.  Le  méat  urinaire,  caché  derr- 
ière le  bord  inférieur  du  pubis,  où  il  est  comprimé  par  l'utérus,  se  découvre 
difficilement.  La  sonde  donne  issue  à  quatre  lilres  d'urine  ammoniacale; 
quelques  heures  après  à  deux  autres  litres,  et  le  lendemain,  à  six,  mais  par 
[|<  s  pressions  abdominales  aidant  le  calhétérisme,  car  plusieurs  fois  l'urine 
cesse  de  couler,  soit  à  cause  de  la  quantité  de  ce  liquide  contenue  dans  les 
uretères,  soit  par  suite  de  la  compression  de  la  vessie  dans  certains  points  par 
'utérus  ou  par  l'intestin.  Dès  lors,  la  réduction,  essayée  plusieurs  fois,  réussit  : 
a  femme  est  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes,  Gérard  introduit  la  main  dans 
e  vagin  et  repousse  avec  le  poing,  et  en  peu  d'instants,  l'utérus  dans  sa 
position  normale. 

Les  Archives  générales  de  médecine  ont  publié  en  1831  un  cas  où  la  femme 
et  un  officier  de  santé  attendaient  depuis  dix-sept  jours  un  avorlemenl,  qu'un 
habile  praticien  évita  en  reconnaissant  la  rétroversion  et  en  y  portant  remède; 
en  voici  les  points  principaux  : 

Obs.  XVII.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse,  méconnue  pendant 
dix-sept  jours  ;  sortie  de  l'urine  en  déplaçant  la  matrice;  réduction  par  le 
rectum;  guérison;  par  Rolland.  —  Une  femme  de  29  ans,  à  quatre  mois  de  sa 
troisième  grossesse  éprouvait  quelque  difficulté  d'uriner;  un  jour,  à  son  réveil, 
elle  se  plaint  de  coliques  violentes,  d'une  pesanteur  douloureuse  vers  l'épigastre 
et  d'un  besoin  pressant  d'uriner  qu'elle  ne  peut  satisfaire.  Cette  rétention 
d'urine  continue  sept  jours  avec  fièvre,  augmentation  du  volume  du  ventre  et 
apparition  à  la  vulve  d'une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant.  Les 
grandes  lèvres  s'œdématienl,  le  périnée  est  repoussé  en  dehors.  La  femme  et 
un  officier  de  santé  croient  à  un  avortement.  Cet  étal  se  prolonge  dix-sept 
jours;  M.  Rolland,  alors  appelé,  reconnaît  la  tumeur  formée  par  la  vessie  à 
l'hypogaslre  et  la  rétroversion  utérine. 

Les  essais  de  réduction  tentés  dans  la  position  horizontale  ne  réussissent  qu'à 
faire  sortir  un  peu  d'urine;  la  femme  est  alors  placée  sur  les  genoux  et  les 
coudes  ;  Rolland  introduit  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum,  soutient 
avec  la  main  droite,  placée  au  devant  de  la  vulve,  la  tumeur  qu'occupe  celle 
partie  et  essaie  la  réduction.  L'urine  sort  à  flots  par  un  jet  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  et  qui  continue  sept  à  huit  minutes,  et  Rolland  parvie.nl  à  réduire 
l'utérus.  La  sonde  retire  encore  cinq  demi-seliers  d'une  urine  sanguinolente. 
Le  séjour  au  lit,  des  applications  et  injections  astringentes  permettent,  dès  le 
vingtième  jour,  à  la  femme  de  rendre  et  de  retenir  l'urine  à  volonté.  La  gros- 
jsesse  continue  heureusement  son  cours. 

Le  cas  suivant  nous  montre  un  praticien  croyant  à  une  affection  nerveuse  : 

Ons.  XVIII.  —  Rétroversion  prise  pour  une  affection  nerveuse;  col  dilaté  • 
saillie  du  promontoire  ;  réduction  au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  le 
rectum;  guérison;  par  M.  Godefroy,  professeur  d'accouchements  à  Hennés  (I). 
—  Mme  G...,  primipare  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  ressentait  depuis 

I  \ 

(i)  Thèse  de  M.  Godefroy  fils.  Obs.  -4°  de  M.  Godefroy. 
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quelques  jours  des  coliques  et  des  difficultés  pour  uriner,  lorsque  le  25  février 
1846,  il  lui  fut  tout  à  fait  impossible  d'y  parvenir.  Un  médecin  crut  v  une 
affection  nerveuse. 

M.  Godefroy,  appelé  deux  jours  après,  trouva  la  malade  sur  son  lit,  roulé«! 
sur  elle-même,  le  pouls  petil,  le  ventre  sensible,  la  peau  chaude,  la  langue-* 
sèche;  à  peine  la  touchail-on  qu'elle  jetait  des  cris.  M.  Godefroy  constata  la> 
rétroversion  de  l'utérus,  dont  le  col  était  assez  dilaté  pour  permettre  l'intro-- 
duclion  d'un  doigt.  La  sonde  évacua  deux  litres  d'urine. 

La  femme  fut,  dans  ce  cas,  placée  à  genoux  et  la  poitrine  appuyée  sur  le  lit,, 
pour  élever  aussi  le  siège.  Deux  doigts  furent  introduits  immédiatement  dans 
le  rectum  et,  après  quelques  minutes  d'efforts,  refoulèrent  l'organe. 

Pendant  cette  manœuvre,  M.  Godefroy  pu  constater  une  énorme  saillie  de* 
l'angle  sacro-vertébral  et  une  concavité  exagérée  du  sacrum. 

Soins  consécutifs  ordinaires  ;  le  lendemain  douze  sangsues  sur  le  ventre,  qui  i 
est  un  peu  sensible,  cataplasme  émollient,  bain  entier  tiède.  Le  col  se  referme 
et  trois  jours  après  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Dans  une  autre  observation,  rapportée  par  le  même  habile  accoucheur,  un 
médecin  sonde  et  méconnaît  le  déplacement;  un  autre  ordonne  du  nitrate  de 
potasse.  La  voici  également  résumée  : 

Obs.  XIX.  —  Rétroversion  chez  une  primipare  enceinte  de  quatre  mois, 
méconnue  par  deux  médecins  ;  réduction  par  le  procédé  particulier  à  l'auteur  ;;ï 
guérison  ;  par  M.  Godefroy,  de  Rennes  (I).  —  Mme  B...,  22  ans,  primipare, ,1 
enceinte  de  quatre  mois,  se  livrant  aux  rudes  travaux  des  champs,  fut  prise,, 
le  1(i  avril  18b9,  après  un  effort,  de  difficultés  pour  uriner  et  aller  à  la  selle.. 
Quatre  jours  après,  la  rétention  d'urine  est  complète;  un   médecin  est! 
appelé,  sonde,  méconnaît  le  déplacement  et  prescrit  des  remèdes  insignifiants;; 
un  autre  ordonne  du  nitrate  de  potasse. 

Enfin  le  2  mai,  le  mari,  croyant  à  un  avorlement,  appelle  M.  Godefroy; 
celui  ci  trouve  la  malade  à  genoux  sur  son  lit,  se  livrant  incessamment  à  des> 
efforts  d'expulsion  qui  amènent  une  très  petite  quantité  d'urine.  Depuis  huitt 
jours  la  malade  n'a  plus  uriné  dans  son  vase  de  nuit  ;  la  vessie  remonte  jusqu'ài 
l'ombilic,  la  vulve  est  tuméfiée,  la  muqueuse  violacée;  le  méat  urinaire  reliué* 
profondément  au-dessous  du  pubis.  La  face  est  vullueuse  et  exprime  l'anxiétés 
la  plus  vive,  cette  femme  se  croyant  sur  le  point  de  mourir. 

Le  corps  de  l'utérus  remplit  toute  l'excavation  ;  le  fond  appuie  fortement  sur  i 
le  coccyx  et  le  col  correspond  à  la  partie  supérieure  du  pubis;  c'est  à  peine  sit 
on  peut  légèrement  en  atteindre  la  lèvre  postérieure. 

Le  calhélérisme  donne  issue  à  six  litres  d'urine  et  la  femme  est  soulagée 
aussitôt  au  point  de  se  croire  guérie.  Après  quelques  instants  de  repos,! 
M.  Godefroy  fit  placer  la  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tête  et  tes  mainsJ 
appuyées  sur  le  sol,  les  cuisses  et  les  jambes  reposant  seules  sur  le  lit.  Après* 
quinze  minutes  de  celle  position  pour  donner  aux  intestins  le  temps  de  se  I 
masser  au  diaphragme,  l'opérateur  se  plaça  sur  le  bord  du  lit,  à  la  gauche  de  la.< 

(1)  Mémoire.  Obs.  5e  de  M.  GodolVoy. 
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îatienlr  et  inlrod u,fsi|  dans  k«  recliim  qnalre  doigts  graissés  de  la  main  droite; 
>ressant  alors  avec  la  pulpe  des  doigts  sur  le  fond  de  l'utérus,  il  lui  fit  progres- 
sivement parcourir  toute  la  face  antérieure  du  sacrum;  arrivé  à  l'angle  sacro- 
'erlébral,  il  y  eut  un  petit  temps  d'arrêt  dans  le  mouvement  ascensionnel  du 
viscère,  mais,  en  employant  un  peu  plus  de  force,  cet  obstacle,  le  seul  véritable 
lans  cette  position  de  la  malade,  fut  promptemenl  francbi.  La  manœuvre  dura 
;inq  minutes  environ  ;  le  col  était  bien  au  centre  du  bassin. 

Après  trois  jours  de  soins  ordinaires,  la  femme  reprit  ses  occupations;  elle 
iccQucha  au  terme  normal  de  la  grossesse. 

Dans  un  cas  que  nous  verrons  plus  loin,  M.  Martin  (de  Tonneins)  fut  appelé 
>ar  un  médecin  qui  croyait  à  une  grossesse  pénible;  dans  le  suivant,  rapporté 
)ar  Schmilt,  de  Vienne,  en  1820,  l'erreur  fut  plus  grossière  :  une  accoucheuse 
>ri l  le  fond  utérin  pour  la  tête  d'un  enfant  et  chercha  à  l'extraire; 
'accoucheur  de  la  maison  méconnut  aussi  le  déplacement  et  crut  à  un  avorte- 
nent  pur  et  simple. 

Obs.  XX.  —  Utérus  rétroversè  pris  pour  (a  tête  d'un  fœtus;  avortement, 
■èduction  spontanée;  par  G.  Schmitt,  de  Vienne.  — Une  bourgeoise,  forte, 
)ien  portante,  qui  avait  déjà  eu  onze  couches  heureuses,  était  au  troisième  mois 
l'une  nouvelle  grossesse  ;  après  une  promenade  un  peu  longue,  elle  fut  prise  de 
ortes  douleurs,  d'hémorrhagie  et  d'autres  signes  d'avortement.  Une  sage  femme 
ut  appelée,  qui,  ayant  rencontré  un  corps  arrondi  dans  le  vagin,  eut  la  mala- 
Iresse  de  le  prendre  pour  la  tête  d'un  enfant,  le  saisit  et  tira  dessus  sans  pou- 
voir l'amener  au  dehors. 

Le  médecin  accoucheur  de  la  maison  méconnut  aussi  la  nature  de  la  tumeur 
ft  laissa  à  la  nature  le  temps  de  compléter  l'avortement.  Ce  dernier  eut  lieu, 
nais  quand  la  femme  voulut  se  lever,  elle  éprouva  de  la  pesanteur  dans  le 
ta>sin  avec  tiraillement  comme  si  quelque  chose  eût  descendu,  et  n'alla  à  la 
elle  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Le  docteur  Schmitt,  appelé  dix  jours 
iprès  la  fausse  couche,  trouva  l'utérus  recourbé  comme  une  retorte  :  l'orifice 
ilail  situé  contre  l'arcade  pubienne,  tandis  que  le  corps  se  trouvait  enfoncé 
Inns  la  cavité  pelvienne  contre  le  rectum.  Comme  l'émission  des  urines  était 
ibre  et  l'utérus  très-sensible,  le  docteur  Schmitt  ne  tenta  point  de  réduire,  et 
e  contenta  de  recommander  le  coucher  latéral  el  même  le  plus  souvent  pos- 
ible,  la  position  sur  le  ventre.  Le  médecin  ordinaire,  aussitôt  la  disparition  de 
M  sensibilité  de  la  matrice,  devait  introduire  deux  doigts  dans  le  vagin  et  faire 
ions  les  jours  quelques  légères  tentatives  de  réduction. 

i  Ce  ne  fut  que  quarante-deux  jours  après  l'emploi  de  ces  moyens  que  la 
[réduction  fut  complète.  On  voulut  faire  porter  alors  un  pessaire,  mais  la 
^naïade  ne  le  supporta  que  deux  jours.  On  prescrivit  ensuite  des  injections 
«vec  une  décoction  d'écorces  de  chêne,  qui  produisirent  un  bon  effet.  Les  règles 
'•'punirent  bientôt,  el.  depuis  lors  celte  femme  a  eu  deux  couches  heureuses. 

Le  cas  qu'on  va  lire  est  plus  incroyable  encore  :  un  médecin  prend  l'utérus 
Mroversc  pour  une  môle  et  opère -diverses  tractions  pour  l'extraire  ! 
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Ous.  XXI.  -  Utérus  rétroversé  pris  pour  une  môle;  rupture  du  vagin  A 
mort,  autopsie;  par  M.  Greubkr,  de  Dresde  (1).  -  Une  sage-femme  fut  appelé» 
le  soir,  auprès  d'une  femme  logée  dans  une  misérable  cabane,  et  couchée  su«J 
In  paille.  Cette  malheureuse  se  plaignait  d'un  sentiment  de  forte  pression,  dit] 
téncsmes  dans  le  bas-ventre,  de  douleurs  au  sacrum  et  de  constipation.  Un 
médecin  arriva  à  huit  heures.  Le  visage  de  la  malade  était  décomposé,  pâle-j 
le  pouls  très  petit  ;  elle  se  plaignait  de  violentes  douleurs  et  perdait  du  sanJ 
par  la  vulve.  Présumant  que  la  tumeur  était  une  môle,  le  médecin  se  mil  à  |3 
tirer  en  divers  sens  :  pendant  ces  tractions,  il  s'écoula  environ  deux  litreJ 
d'eau,  les  douleurs  et  l'hémorrhagie  s'accrurent.  Un  docteur  en  médecine  fin] 
requis,  et  reconnut  une  rétroversion  de  la  matrice;  à  minuit,  la  patiente! 
mourut. 

On  trouva  à  l'autopsie  line  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant,  faisan 
issue  hors  de  la  vulve.  Cette  tumeur  était  formée  par  les  ovaires  et  tout  lecorp» 
de  l'utérus  qui  faisaient  hernie  à  travers  une  déchirure  de  la  paroi  postérieur 
du  vagin.  La  matrice  était  renversée  en  arrière  de  telle  sorte  que  son  col  étaj 
encore  contenu  dans  le  bassin,  elle  contenait  un  embryon  de  la  grosseur  d'ui 
œuf  de  poule.  Le  rectum  était  d'un  rouge  intense;  la  vessie,  vide,  était  injectée 
à  sa  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  suivant  l'erreur  de  diagnostic  était  inévitable  au  moment  dJ 
l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital;  si  l'autopsie  n'avait  pas  été  convenablement 
pratiquée,  personne  n'aurait  même  probablement  soupçonné  la  cause  de  toui 
ces  maux  :  les  symptômes  de  la  péritonite,  suite  du  déplacement  utérin  abani 
donné  à  lui-même,  masquaient  complètement  les  autres  et  empêchaient,  peni 
dant  la  vie,  tout  examen  local. 

Obs.  XXII.  —  Rétroversion  prise  pour  une  péritonite;  mort,  autopsie;  paa 
Gougis  (2)'.  —  Une  femme,  de  2G  ans,  très-forte,  mariée  depuis  quelques  mois' 
occupée  à  des  travaux  pénibles,  éprouvait  depuis  quelque  temps  des  douleur' 
dans  les  lombes  et  à  l'hypogastre,  quelquefois  de  la  constipation  et  de  la  doui 
leur  en  urinant,  lorsque  le  14  mars  181 3,  enceinte  de  trois  mois  environ,  ayam 
sur  le  dos  un  sac  très  pesant,  elle  fit  une  chute.  Dans  le  même  moment,  doui 
leur  vive  à  Phypogastre  avec  un  sentiment  de  déchirement  dans  les  lombes- 
elle  fut  conduite  chez  elle.  Depuis  ce  temps  jusqu'au  17  du  même  mois  qu'o 
l'amena  à  l'hôpital,  elle  avait  beaucoup  souffert  :  constipation  opiniâtre,  impos 
sibilité  d'uriner,  sentiment  d'un  poids  insupportable  au  fondement,  fièvr 
continue.  Gougis  constata  :  ventre  généralement  douloureux,  surtout  en  bas 
tendu,  rénitlent;  douleur  atroce  au  fondement  et  vers  le  pubis  ;  impossibilil 
d'uriner  et  d'aller  à  la  selle;  sentiment  de  chaleur  interne  et  cuissons  doulou 
reuses  dans  l'intérieur  des  parties  génitales,  avec  gonflement  considérable  de' 
grandes  lèvres  et  des  environs  île  la  vulve;  pouls  vif,  fréquent,  très-serré- 
chaleur  de  la  peau  très-intense;  respiration  fréquente,  pénible;  nausées,  cU 
On  crut  à  une  péritonite  aiguë,  sans  comprendre  l'état  des  parties  génitale 


(1)  Monalsc/irifl,  fur  gcburstkundc,  etc.  Berlin,  1857. 

(2)  Gougis,  Tlicsc  de  Paris,  1817.  Obs.  Ir'\ 
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(bains,  sangsues,  fomentations  émollientes).  Le  toucher  est  impossible  à 
cause  des  douleurs  atroces  qu'il  occasionne.  Le  méat  nrinaire  est  difficile  à 
trouver  dans  les  parties  engorgées,  et  la  sonde  ne  peut  être  introduite,  quelque 
direction  qu'on  lui  dunne. 

Le  18,  hoquet,  continuation  des  rétentions  d'urine  et  de  matière  fécale.  En 
voulant  de  nouveau  sonder,  on  trouve  un  corps  dur  dans  le  vagin  et  l'on  croit 
à  une  chute  de  matrice. 

Le  19,  l'état  général  est  aggravé;  on  sent  de  la  fluctuation  dans  le  ventre, 
on  soupçonne  une  rupture  de  la  vessie.  La  femme  expire  à  5  heures  du  soir  (cinq 
jours  après  l'accident). 

On  trouva,  à  l'autopsie,  le  péritoine  rouge  et  enllammé  dans  tous  ses  points, 
surtout  en  bas;  vers  la  vessie  et  le  rectum,  épanchement  de  deux  pintes  d'un 
liquide  sèro-sanguinolent  ;  la  vessie  dépassait  le  pubis  et  ne  contenait  pas  plus 
d'une  pinte  d'urine.  L'utérus  remplissait  en  entier  toute  l'excavation,  de  telle 
sorte  que  son  fond  répondait  à  la  concavité  du  sacrum  et  son  col  pressait  for- 
tement contre  la  partie  moyenne  du  pubis  le  col  de  la  vessie,  qui  parut 
ènflammé.  L'utérus  était  enclavé  au  point  qu'il  fallut,  pour  en  opérer  le  dépla- 
cement, introduire  la  main  dans  le  vagin  pour  soulever  le  fond,  tandis  qu'on 
pressait  en  haut  sur  le  col.  La  partie  supérieure  du  rectum  et  l'S  du  colon 
étaient  remplies  de  matières  fécales  très-dures.  La  matrice  contenait  un  fœtus, 
dont  le  volume  parut  coïncider  avec  ce  qu'avait  dit  la  mère. 

De  même  que  dans  celte  observation  et  dans  celle  de  Reynick  rapportée 
précédemment  (Obs.  II),  il  fallut  aussi  un  examen  minutieux  pont  mortem  pour 
découvrir  le  déplacement  de  l'utérus  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  XXIII.  — Rétroflexion  méconnue;  mort,  autopsie;  par  Wtlczek  (1). 
—  Une  femme  de  27  ans  éprouva,  au  milieu  du  troisième  mois  de  sa  grossesse, 
une  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle,  qui  augmenta  progressivement.  Au 
commencement  du  quatrième  mois,  elle  ressentit  par  intervalle  des  douleurs 
dans  les  lombes,  les  hanches  et  le  bassin.  La  sage-femme  trouva  l'orifice  utérin 
Irès -élevé,  et,  à  la  partie  postérieure  du  vagin,  une  tumeur  dure,  qu'elle  prit 
pour  un  amas  de  matières  slercorales.  La  malade  ne  pouvait  aller  à  la  selle 
sans  lavements,  et  ceux-ci  pénétraient  très-difficilement. 

L'urine  coulait  goutte  à  goutte  ;  le  ventre  était  très-dur  et  développé  comme 
à  sept  mois  de  grossesse.  A  la  fin  du  quatrième  mois,  les  souffrances  furent  si 
niguës,  qu'on  crut  à  un  avortemenl  prochain;  on  se  livra  à  des  manœuvres  de 
dilatation  sur  les  parties  génitales;  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  se  développer,  et 
la  malade  succomba. 

Voici  ce  que  l'on  constata  à  l'autopsie  :  vagin  presque  entièrement  fermé  par 
Mne  tumeur  située,  en  arrière;  orifice  utérin  très-élevé,  à  peine  acessible  au 
(toucher;  vessie  énormément  développée,  remontant  jusqu'à  l'ombilic,  enflam- 
mée, ulcérée  ainsi  que  les  intestins.  Le  corps  de  l'utérus  était  infléchi  au  voisi- 
jnage  de  son  col,  courbé  en  arrière  et  en  bas,  entre  le  rectum  et  le  vagin,  et 
abaissé  presque  jusqu'au  périnée;  le  col,  courbé  sous  un  angle  très-aigu 

(1)  Cusco,  Thèse  d'agrégation.  Paris,  18B5. 
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d'avant  en  arrière,  était  très  allongé  ;  la  tête  du  fœtus  était  tournée  vers  l< 
périnée;  le  placenta  s'implantait  au  fond  de  l'organe. 

Bien  pende  praticiens  auraient  pensé  à  un  déplacement  possible  de  l'utérus J 
dans  le  cas  suivant  rapporté  par  le  savant  professeur  de  Nancy  : 

Ons.  XXIV.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse  annoncée  seulement! 
par  des  vomissements  incoercibles;  réduction^  guérison;  par  M.  le  professeuri 
Stoltz  (1).  —  M.  Stollz  fut  appelé  près  d'une  jeune  dame,  mariée  depuis  Iroigj 
ans,  dont  les  règles  n'avaient  point  paru  depuis  quatre  mois.  On  la  croyait 
enceinte  et  elle  l'était  en  effet.  Cependant  son  mari  assura  qu'il  n'avait  ja  nais* 
pu  faire  pénétrer  sa  verge  dans  l'intérieur  du  vagin.  Cette  dame  avait  chaque* 
malin  des  vomissements  incoercibles  qui  l'affectaient  de  la  manière  la  plus* 
pénible.  M.  Stollz  la  loucha,  el  remarqua  que,  malgré  son  état,  l'hymen  était 
à  peu  près  intact.  Il  le  fendit  avec  des  ciseaux,  reconnut  une  rétroversion  dee 
l'utérus  qu'il  remit  en  place,  el  l'accouchement  se  fit  parfaitement. 

Combien  facilement,  et  d'une  toute  autre  façon  que  la  vraie,  n'aurait-on  pas- 
expliqué  les  avortements  répétés  des  femmes  observées  par  MM.  Barnes  et 
Phillips,  dont  nous  parlerons  plus  loin  !  N'est-il  pas  aussi  évident  que  si  Martini 
n'avait  pas  examiné  par  le  toucher  l'épouse  D...  (dont  l'observation  est  relaté» 
plus  bas),  tout  ce  qui  s'est  passé  aurait  eu  lieu  exactement  de  la  même  manière,! 
attendu  que  dès  qu'on  est  consulté  pour  une  fausse  couche  la  première  recom-Ji 
mandalion  est  le  décubitus  dorsal,  et  personne  n'aurait  soupçonné  la  rélro-l 
version. 

J'ai  dit  que  beaucoup  de  praticiens  ne  connaissent  la  rétroversion  que  de< 
nom  et  encore...  Que  penser  par  exemple  du  fait  suivant  ? 

Obs.  XXV.  — Anasarque  par  rétention  mécanique  de  l'urine,  par  M.  Balp(2). 
—  Femme  de  sio  ans,  bien  constituée,  enceinte  de  trois  mois,  qui  depuis  dis' 
jours  enflait  graduellement.  Anasarque  énorme,  phlyetènes  à  l'intérieur  def 
grandes  lèvres,  urine  par  regorgement,  anxiété  el  agitation  excessive. 

M.  Balp  croyant  à  une  paralysie  de  la  vessie,  pratique  le  calhétérisme,  qu 
présente  comme  particularité  un  obstacle  assez  résistant  du  col  de  la  vessie; 
4,900  grammes  d'urine  félide  et  trouble.  Tout  s'apaise;  mais  bientôt  tous  les; 
symptômes  se  reproduisent  :  second  calhétérisme;  ainsi  de  suile  pendant  plu-i 
sieurs  jours,  jusqu'à  ce  qu'un  avorlement  arrive,  qui  permet  à  l'utérus  rétro* 
versé  de  reprendre  sa  position  naturelle  et  à  l'urine  de  s'éliminer  normalement,! 

L'auteur  ne  me  paraît  pas  s'être  douté  qu'il  y  avait  un  moyen  de  faire  dispa-i 
raîlre  «  l'obstacle  mécanique  à  l'excrétion  de  l'urine,  »  el  d'éviter  l'avorte-' 
ment.  Le  mol.  rétroversion  ne  se  trouve  même  pas  dans  l'observation  suivante: 
la  chose  est  cependant  assez  claire,  et  si  le  résultat  a  été  plus  heureux  que 
dans  le  cas  précédent,  c'esl  que  la  nalure  est  une  très-bonne  mère. 

(i)  Gazette  tics  hôpitaux,  1887. 
(H)  Abeille  médicale,  1872,  n°  M. 
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Obs.  XXVI.  —  Observation  de  rétention  d'urine  au  quatrième  mois  de  la 
jrossesxe,  durant  trois  semaines  et  occasionnant  des  symptômes  assez  rares  de 
impression  des  organes  voisins,  par  M.  le  docteur  Garnier  (1).  —  Le  21  no- 
vembre 1871,  M.  Garnier  fut  appelé  dans  la  banlieue  de  la  ville  du  Mans  pour 
ine  femme  de  31  ans.  enceinte  pour  la  première  fois  de  quatre  mois  et  demi 
t  enflée  depuis  trois  semaines. 

Elle  étaitélendue  sur  le  dos,  accusait  des  douleurs  très-vives  dans  l'abdomen, 
urloul  au  niveau  des  fosses  iliaques,  La  vessie  formait  une  tumeur  globuleuse 
emoiiLinl  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic;  ii  y  avait  œdème  des 
unnbres  inférieurs,  des  grandes  lèvres,  de  la  peau  du  ventre;  la  vulve  était 
n  partie  oblitérée  par  une  saillie  considérable  de  la  paroi  postérieure  vagi- 
mie.  (L'auteur  n'a  pas  recherché  la  cause  de  cette  saillie  ou  du  moins  ne  le 
il  pas). 

Trois  semaines  auparavant,  la  patiente  avait  été  réveillée  une  nuit  par  le 
esoin  d'uriner  et  n'avait  pu  satisfaire  ce  besoin  :  pendant  deux  jours,  elle  se 
vra  à  de  vains  efforts,  puis  commença  à  uriner  goutte  à"  goutte.  Llle  souffrait 
ans  le  ventre  el  n'allait  pas  ou  presque  pas  à  la  selle;  cependant  elle  conli- 
uail  à  travailler  et  apportait  tous  les  jours  le  lait  en  ville  (2  kilomètres)  ;  après 
uelques  jours,  les  pieds  enflèrent,  puis  les  autres  parties  suivirent. 

Depuis  deux  jours,  les  urines  avaient  complètement  cessé  de  couler  et  la  ma- 
ide  gardait  le  lit.  M.  Garnier  diagnostiqua  une  rétention  d'urine  (comme  on 
iagnostique  une  toux  ou  un  point  de  côté...)  ;  il  sonda  et  retira  deux  litres 
'urine  normale,  sans  albumine  ;  mais,  au  bout  de  quelques  heures,  de  nou- 
elles  douleurs  abdominales  se  firent  sentir  et  la  nuit  fut  très-mauvaise.  Qua- 
>rze  beures  après  le  premier  cathélérisme,  il  relira  la  même  quantité  d'urine 

constata  une  diminution  notable  dans  l'œdème;  au  bout  de  quelques  heures, 

vessie  était  de  nouveau  pleine. 

Le  lendemain,  quarante-huit  heures  après  la  première  visite,  les  urines 
aient  sanguinolentes,  elle  furent  sanglantes  même  et  cela  dura  deux  jours, 
uis  elles  redevinrent  normales. 

Au  bout  de  six  jours,  la  lièvre  persistait  toujours  malgré  le  sulfate  de  quinine 
les  toniques  de  toute  nature;  les  évacuations,  très-difficiles  les  premiers 
urs,  finirent  cependant  par  se  rétablir;  l'œdème  avait  disparu  et  les  douleurs 
^dominâtes  avaient  cessé.  Au  bout  de  dix  jours,  les  urines  commençaient  à 
prendre  leur  cours  normal  ;  depuis  quelques  jours  du  reste  la  malade  urinail 
volontairement,  puis  le  sphincter  vésical  et  le  réservoir  reprirent  leur  ressort 
3u  à  peu. 

En  parcourant  les  journaux,  j'ai  déjà  vu  bien  des  cas  ressemblant  à  ceux  de 
Balp  el  de  M.  Garnier,  mais  je  les  passe  sous  silence  parce  qu'ils  sont  moins 
u  n  caractérisés.  M.  le  docteur  Ronvaux,  de  Namur,  a  rattaché  à  l'anasarque 
nie  de  rétention  d'urine  plusieurs  faits  de  rétroversion  de  l'utérus  gravide  ;  ce 
ri  me  parait  inexplicable  de  la  part  d'un  confrère  aussi  distingué,  c'est  d'ap- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarthc,  années  1872  et  1873   p  38 
ésumé).  ' 
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peler  anasarque  un  œdème  des  membres  inférieurs  et  de  faire  dépendre  cette 
infiltration  de  la  rétention  d'urine  alors  qu'elle  s'explique  si  aisément  par  la 
compression  des  vaisseaux  hypogaslriques  par  le  fond  de  l'utérus  rétroversé;; 
voici,  du  reste,  un  extrait  de  l'intéressante  communication  qu'il  a  faite  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège  : 

Obs.  XXVII.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  réduction  au  moyen, 
de  la  main  entière  introduite  dans  le  vagin;  yuérison,  par  M.  Ronvaux,  de 
Namur  (I).  —  Je  fus  appelé  en  consultation  par  mon  confrère,  le  docteur  Mou- 
noyer,  de  Spy,  auprès  d'une  femme  âgée  d'environ  40  ans  qui  était  a Ltei ute^j 
d'anasarque  et  paraissait  aussi  atteinte  d'une  ascile  considérable.  Les  membres 
inférieurs  étaient  fortement  œdématiés,  et  le  ventre  avait  atteint  le  développe-J 
ment  qu'il  a  ordinairement  chez  les  femmes  enceintes  de  neuf  mois  :  le  ventrfj 
présentait  une  matilé  complète  dans  toute  sa  partie  antérieure  et  bien  au-dessusj 
de  l'ombilic.  La  fluctuation  y  était  aussi  très-manifeste  à  la  percussion;  brerl 
tous  les  symptômes  d'une  ascite  intense,  moins  cependant  la  forme  du  venlrrJ 
qui  n'était  pas  batracienne  comme  dans  l'ascile,  mais  plutôt  ovoïde  comme  danJ 
la  grossesse.  Cependant  les  régies  n'avaient  cessé  chez  celle  femme  que  depuiijj 
trois  mois,  et  aucun  mouvement  fœtal  n'avait  jamais  été  perçu. 

Les  accidents  dataient  de  six  semaines  environ;  la  femme  avait  commenc 
par  souffrir  du  bas-ventre,  et  présenter  des  difficultés  dans  la  miction  et  la  défés 
cation.  Elle  avait  été  sondée  plusieurs  fois,  et  depuis  quelque  temps  elle  péri 
dait  constamment  de  l'urine  tout  en  pouvant  de  temps  en  temps  en  émettre  d; 
petites  quantités  par  jet. 

Mon  confrère  me  dit  qu'il  avait  cherché  à  constater,  par  le  toucher,  l'état  di 
la  matrice  chez  tie Ile  femme,  mais  qu'il  n'avait  jamais  pu  atteindre  le  col,  que  I 
toucher  était  d'ailleurs  rendu  difficile  par  la  présence  de  tumeur  ou  gonflciner 
en  avant  et  en  arrière.  L'idée  me  vint  aussitôt,  que  nous  avions  affaire  à  un 
déplacement  de  la  matrice,  qui  avait  produit  une  rétention  d'urine  et  tous  U 
accidents  qui  s'en  étaient  suivis.  J'introduisis  une  sonde  d'homme  dans  la  vcssf 
et  il  s'en  écoula  une  quantité  vraiment  énorme  d'urine,  il  y  en  avait  plei 
un  seau. 

Le  cathétérisme  que  l'on  avait  pratiqué  plusieurs  fois  auparavant  avec  un 
sonde  de  femme  n'avait  amené  que  des  quantités  d'urine  beaucoup  plus  faibli 
et  n'avait  jamais  produit  la  disparition  de  la  tuméfaction  du  ventre. 

Par  suite  du  cathétérisme  que  je  pratiquai,  le  ventre  se  vida  complétemer 
et  toute  espèce  de  tumeur  disparut.  Il  nous  fut  même  impossible  de  constata 
la  présence  de  la  matrice  par  le  palper  abdominal. 

J'introduisis  alors  le  doigt  dans  le  vagin  et,  comme  l'avait  constaté  mon  coi» 
frère,  il  me  fut  impossible  de  toucher  le  col  de  la  matrice;  mais  je  constatai 
présence  dans  la  partie  postérieure  du  petit  bassin  d'une  tumeur  bien  unie  II 
peu  sensible,  que  je  reconnus  pour  la  matrice  complètement  renversée. 

Je  cherchai  à  la  réduire  avec  les  doigts,  mais  cela  me  fut  impossible. 

Cependant,  m'élant  de  nouveau  bien  assuré  de  mon  diagnostic,  je  résolus  d'il  II 

(1)  Annales  de  ta  Société  médico-chirurgicale  de  Liège }  juillet  1874. 
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troduire  violemment  toute  la  main  dans  le  vagin.  La  pression  que  j'obtins  par  ce 
moyen  fut  assez  forte  pour  déplacer  la  malrice,  et  la  réduire  complètement. 

La  femme  a,  malgré  .-a  grande  faiblesse,  assez  bien  supporté  celte  manœuvre 
fort  violente,  et  depuis  lors  tous  les  accidents  ont  cessé  comme  par  enchante- 
ment. L'ariasarque  disparut  avec  ta  libre  sortie  des  urines,  et  la  grossesse 
poursuivit  régulièrement  son  cours. 

J'ai  constaté  également  cette  anasarque,  suite  de  rétention  d'urine,  dans  les 
premiers  mois  de  deux  grossesses  successives,  chez  une  femme  qui  n'était 
atteinte  que  d'une  simple  rétroversion  de  la  matrice,  et  chaque  fois  il  a  suffi  de 
sonder  la  femme  deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  la  faire  disparaître. 

Je  ne  me  rappelle  aucun  cas  d'anasarque  survenue  dans  les  mêmes  conditions 
chez  l'homme,  probablement  parce  que  nous  sommes  beaucoup  moins  habitués 
à  supporter  les  rétentions  d'urine,  que  les  femmes  qui  la  plupart  ont  appris  à 
relarder  très-longtemps  et  presqu'à  volonté  l'acte  de  la  miction. 

Supportant  plus  difficilement  la  rétention,  les  hommes  appellent  plus  rapide- 
ment les  secours  de  l'art  et  ne  donnent  pas  à  l'anasarque  le  temps  de  s'établir. 

Cette  espèce  d'anasarque  provient,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  mon  mémoire, 
de  ce  que  la  sécrétion  des  rognons  s'arrête,  dès  que  l'urine  a  atteint  dans  les 
uretères,  une  pression  de  7  à  8  mil  limett  es  de  mercure. 

On  pourra  constater  en  parcourant  les  nombreuses  observations  contenues 
dans  ce  travail  que  le  diagnostic  de  la  rétroversion  a  souvent  été  réservé  et  que 
des  erreurs  ont  été  commises  par  des  praticiens  comme  Dupuylren,  Capuron, 
Lisfranc,  Boiviu,  A.  Dubois,  Maygrjer,  Depaul,  etc.  ;  on  pourra  voir  également 
que  souvent  on  croit  à  une  fausse  couche  ordinaire  et  que  la  femme  n'appelle 
une  accoucheuse  ou  un  médecin  et  n'entre  â  l'hôpital  que  pour  s'y  faire  soigner 
de  cet  accident. 

Il  esl  donc  prouvé  que  souvent  des  sages-femmes  et  des  médecins,  des  accou- 
cheurs mêmes,  ont  méconnu  la  rétroversion,  alors  cependant  que  les  accidents 
étaient  graves  et  caractéristiques  ;  des  praticiens  plus  expérimentés  ou  plus 
habiles  sont  venus  après  établir  le  diagnostic.  Or,  il  a  dû  arriver  souvent  que 
des  erreurs  n'ont  pas  été  relevées  :  les  femmes  ont  avorté,  ou  même  ont  suc- 
combé et  le  tout  a  été  expliqué  par  une  prédisposition,  un  choc,  un  effort,  un 
coup,  une  péritonite,  une  rétention  d'urine,  une  affection  nerveuse  peut-être? 

La  rétroversion,  qui  paraît  a'u  premier  abord  si  facile  à  constater,  n'est-elle 
■pas  du  reste  restée  dans  l'ombre  pendant  des  siècles  ?  N'a-t-elle  pas  échappé  à 
■'attentive  observation  des  Guillemeau,  Mauriceau,  De  la  Motte,  Smellie, 
lA.  Petit,  Stein,  etc.  ? 

M.  Salmon  fait  remarquer  que  les  faits  de  rétroversion  ont  surtout  été  rap- 
portés par  des  médecins-exerçant  en  province,  dans  les  campagnes  et  les  petits 
pentres  de  population  et  que  plusieurs  femmes,  observées  par  des  médecins  de 
filles  importantes,  venaient  de  la  campagne. 

H  explique  celte  particularité  en  faisant  observer  que  dans  les  grandes  villes 
(ce  sont  surtout  les  hommes  qui  sont  employés  aux  travaux  les  plus  rudes  et  les 
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plus  forts,  tandis  qu'à  la  campagne  les  femmes,  même  enceintes,  portent  des 
fardeaux  pesants,  conduisent  de  lourdes  chareltes  et  ont  des  occupations  exce?lJ 
sivement  pénibles. 

Or  donc,  en  tenant  compte  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  voit  que  ce  sonlt 
précisé  nenl  les  femmes  qui  sont  le  plus  exposées  à  la  rélroversion  et  qui  eni 
sont  en  effet  atteintes  le  plus  souvent,  qui  risquent  le  plus  de  voir  leur  accidenl 
méconnu. 

Peu  d'auteurs  au  surplus  donnent  leur  avis  sur  la  fréquence  de  la  rétrover- 
sion pendant  la  grossesse.  Elleaume  ne  la  croit  pas  très-rare;  M.Salmon  pensée 
qu'elle  est  peu  fréquente;  il  nous  dit  cependant  qu'il  en  a  observé  déjà  troiss 
cas,  quoiqu'il  ne  pratique  pas  depuis  longtemps. 

Moreau  et  Lacroix  la  regardent  comme  assez  fréquente:  mais  ces  auteur* 
ayant  confondu  dans  une  môme  description  la  rétroversion  pendant  la  grossesse 
et  à  l'état  de  vacuité,  ne  peuvent  apporter  qu'un  faible  appui  à  ma  thèse., 
Cependant  Moreau  ajoute  qu'il  regarde  comme  assez  fréquente  celte  cause< 
d'avortement,  et  cite  à  l'appui  l'exemple  d'une  jeune  dame  qui  dans  l'inter- 
valle d'un  an  fit,  un  peu  avant  trois  mois  de  grossesse,  deux  fausses  couches* 
qu'il  attribue  à  la  rétroversion. 

Ce  qui  prouve  également  que  la  rétroversion  n'est  pas  tellement  rare  pendant» 
la  grossesse,  ce  sont  les  cas  relativement  nombreux-  observés  par  différents 
médecins.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  mémoire  de  Martin,  jeune,  de  Lyon,  con- 
tient un  grand  nombre  d'observations  personnelles  (voir  p  22)  recueillies  dans 
l'espace  de  25  ans.  L'auteur  croit  même  devoir  avertir  qu'il  s'est  livré  à  unei 
pratique  très-étendue  des  accouchements  dans  la  seconde  ville  de  France. 

M.  Depaul  nous  apprend  qu'il  a  déjà  observé  une  dizaine  de  cas  et  qu« 
P.  Dubois  en  avait  vu  à  peu  près  autant,  et  il  est  tout  à  fait  incompréhensible) 
/que  le  père  de  ce  dernier  n'ait  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  cet  accident! 

Ce  travail,  ne  contient  pas  moins  de  onze  observations  tirées  de  la  seule  prai 
tique  de  M.  le  professeur  Hubert,  de  Louvain,  et  plusieurs  d'entre  elles  pré1 
sentent  différentes  récidives  à  des  grossesses  suivantes. 

M.  Gudefroy,  de  Rennes,  a  déjà  rapporté  six  observations  personnelles,  e 
une  de  son  collègue  M.  Guyot. 

Plusieurs  praticiens,  Négrier,  d'Angers;  Parent,  de  Beaune;  Bleynie,  di 
Limoges;  Champion, de  Bar-le-Duc;  Salmon,  de  Chartres;  etc.,  en  ont  observt 
chacun  une  série  de  cas.  Ce  qui  prouve  que,  dès  que  le  médecin  a  eu  son  atteni 
lion  attirée  sur  cet  accident,  il  le  retrouve  différentes  fois  dans  sa  carrièn 
parce  qu'il  examine  attentivement  et  ne  le  laisse  pas  passer  inaperçu. 

L'auteur  de  l'article  hysteroloxie.  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médit 
cales  disait  déjà  en  1823  :  «  Quoique  la  rétroversion  soit  encore  considérée 
comme  une  affection  rare,  si  l'on  possédait  une  liste  exacte  de  tous  les  sujet i 
chez  lesquels  elle  a  été  méconnue  ou  qu'elle  a  fait  périr,  on  la  placerait 
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(«tt-èlro  avec  raison  PARMI  LES  MALADIES  LES  PLUS  COMMUNES.  » 

M.  K.  Martin  a  rapporté  à  la  Société  gynécologique  de  Berlin  seize  cas  de 
•élroversion  et  rélrollexion  de  l'ulérus  gravide  (Berlin.  Klin.  Wocbons,  1874, 
i°  22,  p.  264), 

l'Echo  médical  Suisse  (année  1857,  pi  524)  rapporte  que  la  clinique  du 
professeur  Busch  a  reçu  «  soixante-quinze  femmes  atteintes  de  rétroversion 
utérine  pendant  la  grossesse.  Chez  soixante-neuf  d'enlrYlles,  la  matrice  reprit 
M  position  normale  en  vingt-quatre  heures;  quatre  cependant,  chez  lesquelles 
a  rétention  d'urine  et  la  rétroversion  dataient  de  huit  jours,  avortèrent.  Cinq 
ois,  il  fallut  réduire  et  la  fausse  couche  s'ensuivit  ». 

Enfin  le  Médical  Times  and  Gazelle,  du  2  mars  1872,  rend  compte  d'une 
liscussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  et  dans  laquelle 
a  plupart  des  orateurs  ont  déclaré  que  la  rétroversion  était  une  des  causes  les 
dus  fréquentes  d'avortement  :  telle  était  d'abord  la  conclusion  du  travail  de 
tf.  Phillipps  et  elle  a  été  appuyée  par  MM.  Barnes  et  Braxton  Hickx  :  ce  der- 
îier  a  même  avancé  que,  d'après  ce  qu'il  a  vu,  sur  dix  cas  d'avortement,  il  y 
i  huit  fois  rétroflexion. 

Selon  ces  savants  praticiens,  la  fausse  couche  peut  survenir  même  avant  qu'il 
i  ait  véritable  enclavement;  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  celle  opinion. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  donc  pouvoir  et  devoir  conclure  que  la  rétrover- 
sion de  l'utérus  est  assez  fréquente  pendant  la  grossesse,  surtout  chez  les 
Vînmes  qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles;  que  trop  souvent,  au  grand 
lélrimenl  du  produit  de  la  conception,  elle  reste  méconnue  et  que  c'est  grâce 
i  cette  dernière  circonstance  qu'elle  a  été  considérée  jusqu'à  présent  comme 
relativement  rare. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Etiologie.  —  Pathogénie. 

Nous  savons  que  le  corps  de  l'utérus  est  soutenu  par  des  ligaments  séreux  et 
tfusculaires,  lâches,  extensibles  qui  lui  permettent  de  se  mouvoir  en  tous  sens, 
(andis  que  plusieurs  ligaments  fibreux,  résistants,  viennent  s'insérer  à  l'union 
lu  corps  et  du  col  cl,  constituent  à  cel  endroit  une  espèce  d'anneau,  d'axe  de 
lUspensimi  ayant  une  certaine  fixité,  autour  duqueî s'opèrent  les  mouvements 
le  l'organe.  Ce  dernier,  du  resle,  contenu  dans  une  cage  osseuse  inextensible, 
mire  deux  réservoirs,  doil  fréquemment  changer  de  place  selon  l'état  de  la 
rçgsie  et  du  rectum;  souvent,  aussi  il  est  poussé,  vers  le  bas  par  la  contraction 
le  la  presse  abdominale  et  la  distension  des  intestins.  La  direction  du  grand  axe 
Utérin  doil  donc  varier  plus  ou  moins  fortement  selon  la  laxilé  des  ligaments 
i  des  aponévroses  pelviennes,  selon  la  réplétion  des  organes  qui  l'entourent. 

Dans  l'état  de  vacuité,  chez  la  multipare  surtout,  la  disproportion  entre  le 
:orps  et  le  col  utérin  n'esl  pas  très-grande  cl  si  le  poids,  la  longueur  et  le 
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volume  de  ce  dernier  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes  que  ceux  du  premier, 
celui  ci  est  tenu  en  équilibre  par  différents  ligaments  qui  s'insèrent  à  sa  partie  J 
supérieure.  Mais  si,  par  une  cause  quelconque,  le  bras  de  levier  supérieur^,! 
c'est-à-dire  le  corps,  augmente  de  poids,  de  longueur,  de  volume,  alors  non«J 
seulement  tout  l'organe  tendra  à  descendre,  non-seulement  l'action  des  intes- 
tins s'exercera  sur  une  plus  grande  surface,  mais  encore  ce  bras  de  levierr 
tendra  à  basculer  autour  du  point  d'appui  :  ce  mouvement  sera  d'autant  plus» 
facile  que  les  ligaments  s'inséreront  plus  bas  et  qu'ils  seront  plus  exten-n 
sibles.  Si  le  fond  est  en  légère  antéversion  (état  normal),  il  s'inclinera  en  bas* 
sous  l'influence  des  contractions  abdominales,  de  la  réplétion  des  intestins,  etc.. 
Mais  la  vessie,  par  sa  distension,  tendra  à  le  soutenir  et  à  le  faire  remonter;; 
les  pubis  auront  le  même  effet  et,  grâce  à  leur  inclinaison  d'avant  en  arrièrei 
el  de  liant  en  bas,  permettront  un  redressement  facile. 

Mais  si  le  corps  utérin  est  redressé  ou  même  dirigé  en  arrière,  si  une  pres- 
sion est  exercée  d'avant  en  arrière  sur  la  paroi  antéro  supérieure  du  viscère,  let 
résultat  opposé  sera  obtenu,  le  fond  basculera  vers  la  concavité  sacrée,  donti 
la  forme  s'adaptera  assez  bien  à  celle  de  l'organe;  ce  dernier  pourra  dès  lorsi 
être  maintenu  dans  celle  situation  vicieuse  par  l'angle  «acro  vertébral  el  il  lee 
sera  d'autant  plus  fortement  que  cette  proéminence  sera  plus  marquée.  L'utérus? 
continuant  à  se  développer,  comprimera  les  autres  organes  du  petit  bassin, 
s'enclavera,  s'incarcérera. 

Si  le  segment  postérieur  du  corps  utérin  devient  plus  lourd,  le  mouvement 
en  arrière  sera  plus  facile.  Il  pourra  être  également  produit  par  le  mouvement 
en  sens  opposé  de  l'autre  bras  du  levier,  c'est-à-dire  quand  le  col  sera  tiré  en 
avant  et  en  haut. 

Les  deux  causes  peuvent  agir  à  la  fois  sur  le  corps  el  le  col  en  sens  con- 
traire :  l'organe  se  trouve  entre  deux  puissances  agissant  en  sens  inverse,  ee 
non  directement  opposées;  le  corps  est  poussé  en  arrière,  le  col  est  tiré  en 
avant,  le  mouvement  s'exécutera  dès  lors  aisément. 

Il  peut  se  faire  aussi  que  le  fond  de  l'utérus  dansson  ascension  rencontrant  un 
obstacle,  le  promontoire,  soit  en  quelque  sorte  accroché  par  celte  éminence  et 
retenu  en  dessous  d'elle,  c'est-à-dire  dans  l'excavation. 

J'ai  supposé  dans  tous  ce*  cas  que  le  mouvement  de  bascule  s'exécute  auloui 
d'un  axe  et  que  cet  axe  est  à  l'union  du  corps  et  du  col.  Telle  est  mon  opinioni 
et  je  ne  puis  admettre,  avec  Elleaume,  que  l'axe  passe  par  les  deux  ligamenU 
larges  :  leur  insertion  est  beaucoup  trop  élevée  et  trop  étendue  et  ils  nu 
présentent  pas  assez  de  résistance. 

Du  reste  l'axe  est  loin  de  rester  fixe  et  dans  la  rétroversion  il  est  nolahler 
ment  porté  en  avant  el  en  haut,  ce  qui  ne  peut  se  comprendre  sans  une  grandd 
distension  ou  même  une  dilacéralion  des  ligaments  uléro-sacrés. 

Tel  est  le  mécanisme  de  la  rétroversion;  mais  si  le  système  ligamenteux  dd 
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))  est  assez  résislant,  il  peu l  arriver  que  le  corps  seul  (le  l'ulérus  se  déplace 
l  alors  c'est  la  rétrofVxion  qui  se  produil  ;  cela  arrivera  surtout  si  le  col  esl 
ridé  par  des  adhérences. 

Le  déplacement  en  arrière  peut  aussi  préexister  à  la  grossesse  et,  si  les  causes 
ui  produisent  celte  situation  anormale  à  l'état  de  vacuité  sont  assez  puis- 
mtes,  l'ulérus  gravide  ne  pourra  s'élever  au  dessus  du  détroit  supérieur  et 
enclavera  peu  à  peu  dans  l'excavation.  Nous  verrons  plus  loin  que  plusieurs 
es  meilleurs  auteurs  modernes  regardent  cette  étiologie  comme  la  plus  fré- 
uente  et  nous  discuterons  leur  manière  de  voir. 

Nous  avons  maintenant  à  examiner  les  causes  qui  rendent,  au  commence- 
if»nl  de  la  grossesse,  le  déplacement  possible  et  facile,  et  celles  qui  les  pro- 
uvent rapidement  ou  peu  à  peu. 

J'appellerai  les  premières  prédisposantes  et  les  deuxièmes  déterminantes  ; 
es  dernières  peuvent  agir  subitement,  en  un  instant,  ou  n'avoir  d'effet  qu'au 
out  d'un  certain  temps;  de  là  des  rétroversions  subites  et  des  rétroversions 
mtes.  Ces  deux  formes  sont  décrites  depuis  Baudelocque  qui  les  avait  observées 
sûtes  deux,  comme  le  prouvent  les  cas  suivants. 

Obs.  XXVIII.  —  Rétroversion  lente;  réduction;  par  Baudelocque  (l).  — 
baudelocque  fit  observer  la  marche  d'un  cas  de  rétroversion  aux  élèves  qui 
uivaient  ses  leçons  vers  la  fin  de  1775;  elle  ne  fut  complète  qu'après  trois  ou 
uatre  semaines, et,  à"  celle  époque  seulement,  la  femme  se  trouva  contrainte  de 
e  soumettre  à  la  réduction. 

-Obs.  XXIX.  —  Rétroversion  subite  chez  une  femme  enceinte,  atteinte  de 
escente  de  matrice;  réduction  facile;  par  Baudelocque  ("2).  —  Le  même  auteur 
île  un  autre  cas  chez  M™*  de  où  la  rétroversion  se  fit  complètement  en  un 
istani,  le  lundi  de  Pâques  1784;  et  il  y  eut  dès  ce  moment  impossibilité  corn- 
lèle  d'évacuer  une  seule  goutte  d'urine.  Appelé  une  heure  après,  Baudelocque 
rouva  cette  femme  dans  l'attitude  que  prend  celle  qui  est  à  l'instant  d'accou- 
her.  Elle  se  livrait  involontairement  aux  plus  grands  efforts,  et  elle  y  était 
xcilée  autant  par  la  présence  d'un  corps  qui  paraissait  à  l'entrée  du  vagin, 
ilatée  de  la  largeur  d'un  petit  écu,  que  par  le  besoin  d'uriner.  Ce  corps  était 
i  partie  postérieure  de  la  matrice,  dont  le  fond  se  trouvait  appuyé  sur  le 
occyx,  et  l'orifice  trèsélevé  du  côté  du  pubis.  La  réduction  fut  faite  sur-le- 
hamp,  le  calme  se  rétablit,  et  l'accouchement  eut  lieu  à  terme.  Cette  femme, 
fosse  de  trois  mois,  était  depuis  cinq  à  six  semaines  atteinte  de*  rétention 
'urine,  suite  d'une  descente  de  matrice  ;  pendant  ce  temps  on  avait  cent  fois, 
ju  moyen  du  doigt,  repoussé  le  col  utérin  pour  faciliter  la  miction,  et  la  rélro- 
jersion  fut  déterminée  par  un  effort  plus  grand  qm  de  coutume  pour  refouler 
e  col. 

Obs.  XXX.  —  Rétroversion  brusque  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois; 

(1)  Traité  d'accouchements,  p.  158  (note). 

(2)  Loc.  cit..,  p.  158  (seconde,  note). 
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évacuation  de  l'urine  pendant  dix  jours  en  repoutsant  le  corps  de  la  matrice  ;\ 
réduction  avec  un  pessaire  ;  succès  ;  par  Rauijklocque  (\).  -  En  mars  178771 
Baudelncque  vit  une  darne  étrangère,  grosse  de  trois  mois  environ,  dont  ,jjJ 
matrice  était  tombée  brusquement  en  état  de  rélroversion  complète.  ISe  potn 
vaut  réduire  ce  viscère  sur-le-champ  a  cause  dés  accidents,  et  espérant  irouvj» 
plus  de  facilité  après  lus  avoir  coin  ha  Uns,  l'auleur  fit  uriner  celle  dame  pem 
dant  une  dizaine  de  jours  cl  plusieurs  fois  par  jour,  en  insinuant  un  doigt  M 
long  et  à  côté  de  la  symphyse  du  pubis,  pour  écarler  convenablement  le  corp.i 
de  la  matrice  du  col  de  la  vessie  et  de  l'urèlbre.  Mais  au  dixième  jour,  ne  rem 
comrant  plus  la  même  facilité  à  faire  couler' les  urines,  et  les  difficultés  dev« 
nanl  chaque  fois  de  plus  en  plus  grandes,  il  se  décida  à  vaincre  les  obstacle* 
en  employant  une  force  convenable.  Pour  ne  pas  fatiguer  la  matrice  par  I 
pression  immédiate  des  doigts,  il  commença  par  insinuer  au-dessous  de  soi 
fond,  un  pessaire  de  gomme  élastique  fort  épais,  qui  servit,  après  la  réduction 
à  fixer  le  viscère.  La  malade  ne  porta  le  pessaire  en  ionique  trois  ou  qualn 
jours,  et  n'accoucha  qu'au  terme  ordinaire,  malgré  les  efforts  qu'il  avait  f,j||J 
faire  pour  restituer  la  matrice  dans  sa  position  naturelle  au  troisième  mois  di 
la  grossesse.  j 

Outre  ces  deux  formes,  M.  Cailletet  a  fait  remarquer  avec  assez  de  raiso  j 
qu'une  troisième  pourrait  être  admise  :  dans  plusieurs  observations,  en  effet 
on  peut  voir  que  l'accident  s'est  produit  en  deux  ou  trois  temps  :  commença 
ment  brusque,  période  intermédiaire,  achèvement  brusque;  ou  bien  premièri 
période  lente,  seconde  brusque;  ou  bien  enfin  accident  brusque  suivi  d'un 
période  lente  qui  s'accroît  insensiblement. 

Nous  reviendrons  sur  chacune  de  ces  formes,  en  examinant  les  causes  qi 
les  produisent.  Remarquons  seulement  que  les  formes  subites  ou  mhles  ou 
été  regardées  comme  les  plus  fréquentes  jusqu'à  présent  ;  du  moins  Boivin  i 
Dugès  et  plusieurs  auteurs  avaient  signalé  ce  fait,  et  M.  Salmon  a  tenté  de  I 
prouver  par  une  statistique  comparée  des  deux  ordres  de  cas  (subits  et  lents)) 
ce  dernier  auteur  a  seulement  eu  tort  de  dire  que  jusqu'à  son  mémoire  I  j, 
forme  lente  était  considérée  comme  la  plus  ordinaire.  Aujourd'hui  divers  gynt  I 
cologisles,  sont,  au  contraire,  amenés  à  prétendre  que  les  rétroversions  subit* 
sont  rares,  exceptionnelles,  et  il  me  parait  même  que  certains  d'enlr'eux  ri 
seraient  pas  éloignés  de  les  nier  complètement.  Ces  exagérations  prouvent,  un 
fois  de  plus,  les  erreurs  que  commettent  les  meilleurs  esprits,  quand  ils  ne  s 
laissent  guider  que  par  l'esprit  de  système  et  la  théorie. 

A.  —  Causes  prédisposantes. 

Nous  avons  à  examiner  ici  les  changements  physiologiques  qui  se  produisem 
au  commencement  de  la  grossesse,  dans  l'utérus  el  ses  annexes  ;  l'influence  <!• 
grossesses  antérieures,  des  affections  utérines,  des  déplacements  aux  grossesse 

(1)  Loc.  cit.,  p.  lit)  (note). 
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■éjçédenles,  du  volume  de  l'utérus,  tle  l'âge  de  la  femme,  des  conditions  géné- 
les  desa  santé,  des  professions  et  enfin  des  dimensions  du  bassin. 
I.  —  Changements  physiologiques  des  premiers  mois  de  la  grossesse.  — 
m  s  avons  vil  que  les  ligam'ents  du  corps  utérin  permelleiit  déjà  à  l*e  la  t 
dinaire  des  mouvements  eu  tous  sens  et  le  toucher  démontre  facilement  ce 
it  Au  commencement  de  la  gestation,  le  (issu  utérin  se  ramollit  et  tous  les 
oyens  d'attache  subissent  le  même  relâchement. 

Dans  le  cas  suivant  celle  laxité  était  très-prononcée  et  était  très-facilement 
nslulée. 

Obs.  XXXI.  —  Rétroversion  méconnue,  avortement.  —  Nouveau  déplac- 
ent à  lu  grossesse  suivante,  rédaction;  récidive;  guérison.  —  Rétroversion 
nivelle  empêchée  par  le  traitement  prophylactique  ;  par  Parent,  de  Beaune(l). 
-  ta  femme  Mineau,  de  Meursault (près  Beaune),57  ans,  constitution  molle  et 
mphntique,  sujelle  à  des  (lueurs  blanches,  éprouve,  en  janvier  1820,  à  trois 
ois  et  demi  de  sa  seconde  grossesse,  des  douleurs  vagues  dans  les  régions 
mbaire  et  hypogast*  ique,  avec  dilliculté  d'uriner.  Ces  phénomènes  sont 
Iribués  aux  efforts  journaliers  que  fait  cette  femme  pour  soulever  sa  vieille 
ère  malade.  Bien  lot  les  douleurs  augmentent,  les  urines  s'arrêtent  tout  à  fait, 
vessie  se  dilate,  le  ventre  se  méléorise,  les  extrémités  s'iuu'lirënl,  le  pouls 
end  de  la  fréquence.  Un  médecin  consulte  donne  des  diurétiques.  Les  dou- 
1 1 s  acquièrent  de  la  force,  avec  fièvre.  Enfin,  après  huit  jours  de  douleurs 
ouies,  l'avortement  se  déclare.  La  femme  se  rétablit  peu  à  peu. 
L'année  suivante,  la  femme  Mineau,  enceinte  pour  la  troisième  fois  de  trois 
sis  et  demi,  éprouve  à  la  suite  de  la  même  cause  des  phénomènes  identiques, 
irent  est  appelé;  la  sage-femme  lui  déclare  qu'elle  sent  à  travers  le  col  Irès- 
até  le  produit  de  la  conception  prêt  à  être  expulsé.  Le  prudent  chirurgien 
>ule  du  dire  de  la  matrone  et  examine  lui-même  :  il  trouve  le  col  utérin  en 
ant  courbé  très-haut  derrière  le  pubis,  et  le  fond  du  viscère  en  arrière  rem- 
issant  toute  l'excavation  pelvienne.  La  vessie  est  très-dilalée  et  le  cathété- 
5ine  donne  issue  à  sept  ou  huit  litres  d'urine.  Celle  opération  soulage  énor- 
êmenl  la  malade  qui  gagne  en  courant  son  lit,  alors  que  depuis  six  jours  elle 
avait  pu  quitter  sou  fauteuil.  Parent  procède  alors  à  la  réduction;  la  femme 
It  couchée  sur  son  dos,  au  bord  du  lit,  les  jambes  écartées  et  fléchies  ;  deux 
igts  de  la  main  gauche  sont  introduits  dans  le  vagin  et  deux  de  la  main  droite 
ns  le  rectum;  puis  agissant  en  sens  inverse  sur  le  col  et  sur  le  corps,  le 
i*urgien  ramène  l'organe,  dans  sa  direction  naturelle.  Mais  le  viscère  se  prèle 
tous  les  mouvements  qu'on  lui  imprime,  grâce  à  la  grande  capacité  du  bassin 
à  la  laxilé  des  ligaments;  abandonné  à  son  propre  poids,  il  se  précipite  en 
s.  La  saillie  considérable  du  promontoire  s'opp.isant  au  mouvement  d'ascen- 
>n  directe,  Parent  ramène  la  matrice  en  avant  et  l'appuie  contre  les  pubis, 
ns  celle  position  devant  produire  inévitablement  une  nouvelle  rétention 
irine,  une  sonde  en  argent  est  placée  à  demeure.  La  femme  quille  bientôt  son 
,  la  sonde  se  dérange,  le  cours  de  l'urine  se  suspend  et  tous  les  accidents 

1(1)  Gazelle  médicale  de  Parif,  1851,  (résumé).  Obs.  Ire. 
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reparaissent.  Nouvelle  réduction,  suivie  bientôt ,  à  cause  de  l'imprudence  de  !; 
malade,  d'une  rétroversion  nouvelle.  La  matrice  est  encore  remise  en  placer] 
Celle  fois,  on  a  soin  d'introduire  souvent  la  sonde,  et  la  femme  suit  les  conseils 
qu'où  lui  a  donnés  plusieurs  l'ois.  A  quatre  mois,  la  matrice  commence  ; 
déborder  le  détroit  supérieur;  le  cours  de  l'urine  n'est  plus  intercepté  quJ 
par  moment  et  celle  interruption  cesse  aussitôt  que  la  malade  se  met  au  litf 
La  femme  Mineau  accoucha  heureusement  à  terme. 

La  même  femme,  enceinte  pour  la  qualrième  fois,  commençait  encore  j 
éprouver  les  accidents  des  deux  grossesses  précédentes;  un  chirurgien  ne  peu 
parvenir  à  passer  la  sonde.  Parent,  appelé  de  nouveau,  constate  que  l'ulérui 
est  précipité  dans  l'excavation  pelvienne  inférieure,  le  col  ramolli  et  lom 
proémine  entre  les  grandes  lèvres,  le  corps,  développé  par  la  conception,  port 
contre  le  pubis  sur  le  détroit  inférieur  et  suspend  le  cours  de  l'urine.  En  u- 
mol,  les  phénomènes  observes  celte  fois  sont  tellement  analogues  à  ceux  qu'on: 
offerts  les  deux  affections  précédentes  dans  leur  principe,  qu'il  est  impossibt 
de  mettre  en  doute  l'identité  de  ces  trois  maladies  parvenues  à  trois  degré 
différents. 

La  sonde  est  appliquée  et  reste  à  demeure,  l'utérus  se  développe  et  s'élève  p 
les  progrès  de  la  grossesse.  Bientôt  la  femme  Mineau  peut  rester  levée  en  ayar: 
la  précaution  de  se  jeter  sur  son  lit  pendant  quelques  minutes  pour  pouvoi 
uriner.  La  grossesse  arriva  heureusement  à  terme. 

Outre  le  relâchement  dont  je  viens  de  parler,  les  replis  du  péritoine  s 
déplissent,  s'hypertrophienl  et  donnent  ainsi  plus  de  mobilité  encore  as 
viscère  en  gestation.  Suivant  Aran,  même,  les  replis  utéro-sacrés  disparaj 
traient  dans  les  grossesses  avancées,  ce  qui  est  une  condition  Irès-important 
pour  permettre  au  col  de  se  porter  Irès  en  avant,  et  indispensable,  seloc 
M.  Richet,  pour  obtenir  la  rétroversion.  Le  canal  vaginal  participe  égalemen 
à  ces  modifications  :  il  devient  plus  ample  et  plus  flasque. 

Dans  le  rapport  que  M.  Bernutz  a  présenté  sur  ce  travail  à  l'Académie  d< 
médecine  de  Paris  (I),  cet  honorable  et  savant  médecin  prétend  que  c'est  hypn 
théliquement  que  nos  prédécesseurs  ont  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  dans 
développement  de  la  rétroversion  aux  changements  imprimés  aux  orgarîi 
pelviens  par  la  gravidilé  ;  ces  changements,  selon  lui,  tendent  au  contraire 
faire  disparaître  le  déplacement  quand  il  existe.  «On  ne  peiH  en  particulier 
ajoute-t  il,  incrimer,  ainsi  que  l'a  fait  l'auteur,  le  ramollissement  de  lissi 
qu'amène  la  gravidité  d'être  une  cause  de  rétroversion,  parce  qu'il  tend  no> 
seulement  à  corriger  les  courbures  et  flexions  congéniales  ou  acquises,  mas 
à  rendre  moins  extensibles  les  adhérences  péritonêales,  que  l'observalic 
moderne  a  démontrées  être  très-fréquemment  la  cause  des  enclavement 
irréductibles.  » 

M.  Bernutz  a  raison  de  dire  que  le  ramollissement  s'étendant  aux  adh 
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•ences  péritonéales.  facilite  la  rectification  d'un  àtëriïs  retenu  dans  npe  position 
vicieuse  ;  celte  remarque  importante  ne  m'avait  pas  échappé,  et  était  indiquée 
iar  moi  dans  le  passade  relatif  a  ce  point  de  l'éliologie,  <»Ù  je  rapportais  (comme 
jlî  le  verra  plus  loin)  différentes  observations  à  l'appui.  Mais  est-il  exacl*de 
lire  que  «  l'observation  moderne  a  démontré  que  ces  adhérences  sont  très- 
'réquemment  la  cause  des  enclavements  irréductibles  »  ?  Je  ne  le  pense  pas; 
ces  adhérences  sont  rarement  signalées  dans  les  nombreuses  observations 
consignées  dans  ce  travail  (et  qui  constituent,  selon  M.  Bernutz  lui  même,  une 
collection  complète  qui  contient  sinon  tous  les  faits  de  rétroversion  utérine 
rendant  la  grossesse,  qui  ont  été  publiés,  du  moins  tous  ceux  qui  peuvent  servir 
à  élucider  un  point  quelconque  de  la  question).  M.  Bernutz  se  place  donc  à  un 
îoinl  de  vue  spécial,  et  c'est  d'une  façon  toute  hypothétique  qu'il  lait  jouer  le 
plus  grand  rôle  aux  adhérences.  Au  surplus  ces  dernières  ne  sorti  certaine- 
ment pas  la  cause  la  plus  fréquente  des  enclavements  irréductibles,  car  ceux-ci 
ne  se  présentent  généralement  que  dans  les  rétroversions  existant  depuis  loiig- 
lemps,  el  quand  l'utérus  a  acquis  un  volume  exagéré;  tandis  que  si  l'organe 
•sf  modéremmenl  distendu,  la  réduction  est.  d'habitude  obtenue  aisément  à 
'aide  d'un  des  nombreux  procédés  que  nous  décrirons  plus  loin.  Ces  faits 
trouvent  certainement  que  les  adhérences  ne  sont  pas  une  cause  si  commune 
de  rétroversion,  car,  quand  elles  existent,  la  réduction  est  toujours,  on  ie  com- 
prend, très-laborieuse  el  même  dangereuse  quelle  que  soit  l'époque  de  la  gros- 
sesse (1). 

Si  donc  le  ramollissement  des  adhérences  péritonéales,  comme  celui  du  tissu 
utérin ,  facilite  la  rectification  de  l'utérus  gravide,  il  n'est  pas  moins  vrai  que 
cette  même  modification  imprimée  au  vagin  et  surtout  aux  ligaments  suspenseurs 
de  l'organe  doivent  lui  donner  plus  de  jeu  et  partant  favoriser  ses  déplacements. 

L'utérus  plu*  lourd  el  moins  bien  soutenu  subit  dans  les  premiers  temps  un 
éger  mouvement  de  descente;  en  même  temps  il  se  redresse  et,  trouvant  plus 
l'espace  dans  la  concavité  sacrée,  s'y  loge;  son  fond  se  renverse  un  peu  en 
arrière  et  force  le  col  à  se  porter  un  peu  en  avant. 

On  voil  que  si,  à  l'étal  de  vacuité,  l'utérus  est  en  antéversion  légère,  sa  direc- 
tion change  au  commencement  de  la  grossesse  et  se  rapproche  au  contraire  de 
la  rétroversion.  *  Aussi,  dit  M.  Slollz,  n'étaient  les  ligaments  ronds  qui  re- 
liennenl  le  fond,  la  rétroversion  serait  sans  doule  plus  fréquente.  >•  Or,  cet 
état  se  maintient  jusqu'au  5e  mois,  époque  à  laquelle  la  matrice  trop  dévelop- 
pée, commence  à  dépasser  le  détroit,  supérieur. 

(ti  M.  Bernutz  n'a  certainement  pas  voulu  parler  des  rétroversions  irréductibles  à 
'élut  rlc  vacuité  (je  serais  peut  être  alors  de  son  avis),  car  il  écrit  «  les  enclavements 
rrétluctiblcs  »  ;  donc  il  s'agit  de  la  grossesse;  du  r  sic,  M.  Bcmuiz  ne  pouvait  criti- 
nuer  mes  iJécs  qu'à  ce  dernier  point  de  vue,  puisqu'il  ne  s'agit  dans  mou  travail  que 
le  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide. 
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Mais  le  mouvement  de  bascule  du  fond  en  arrière  est  encore  facilité  par  le 
mode  de  développement  de  l'organe  gesiateur  :  en  effet,  c'est  surtout  le  fond  el 
la  paroi  postérieure  qui  s'accroissent  au  commencement  ;  ces  parties  devien- 
nent plus  épaisses,  plus  lourdes,  plus  arrondies  et  s'adaptent  mieux  à  la  cour- 
bure sacrée;  la  présence  du  placenta  sur  le  fond  ou  le  segment  poslérosupè- 
rieur  agit  de  la  même  façon. 

De  plus,  l'insertion  des  ligaments  du  corps  se  faisant  plus  en  bas  et  en 
avant  permet  plus  de  jeu  aux  parties  supéro-posiérieures  de  l'organe.  Celte 
disposition  analomique  peut  quelquefois  être  exagérée  au  point  que  Cazfaux, 
Bonamy  el  Hélot  ont  vu,  chez  une  femme  morte  au  7e  mois  de  la  grossesse,  les 
ligaments  ronds  s'insérer  tellement  en  avant  «  que  les  4/5  au  moins  du  dia- 
mètre antéro-poslérieur  étaient  en  arrière  de  la  ligne  transversale  qu'on  aurait 
l'ait  passer  par  leur  point  d'insertion.  » 

!2.  —  L'influence  des  grossesses  antérieures  est  nettement  démontrée  et  s'ex- 
plique aisément  en  laissant  même  de  côté  les  affections  utérines  qui  eu  sonlt 
quelquefois  la  suite. 

Les  ligaments  qui  ont  été  ramollis,  allongés,  tiraillés,  ne  reprennent  pas» 
toujours  leur  dimension  primitive;  le  corps  utérin  ne  revient  jamais  à  son  pre- 
mier volume  el  reste  souvent  appuyé  en  arrière  sur  le  rectum;  le  col  perd  de* 
sa  longueur.  Négrier  donne  la  moyenne  suivante  qu'il  a  obtenue  par  l'examen  il 
de  150  sujets  multipares  ayant  du  reste  les  organes  sexuels  parfaitement  déve- 
loppés :  «  le  relief  que  fait  le  fond  de  l'utérus  au-dessus  du  niveau  de  la  cloisoni 
pelvienne  qui  forme  les  ligaments  larges,  est  de  12  à  15  millimètres,  ett 
l'épaisseur  de  la  matrice  d'avant  eu  arrière  est  de  4  centimètres  (ces  mesures>l 
sont  d'un  quart  moins  étendues  chez  les  nullipares).  «Dans  cinq  cas,  la  sailliee 
du  fond,  au-dessus  de  la  cloison  périlonéale,  était  même  beaucoup  plus  mar- 
quée, presque  du  double,  et  l'épaisseur  de  la  matrice  beaucoup  plus  considé- 
rable, sans  qu'il  y  eût  cependant  aucune  affection  de  l'organe. 

D'après  Hildebrand  (1),  outre  les  causes  débilitantes  qui  amènent  la  fai- 
blesse musculaire,  les  accouchements  et  surtout  l'avorlement  produisent  sou^ 
vent  le  relâchement  des  ligaments  uléro  sacrés. 

Ces  détails  analomiques  font  comprendre  pourquoi  la  rétroversion  est  plus 
commune  pendant  la  grossesse  el  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  .enfants; 
tandis  que  le  déplacement  en  avant  existe  de  préférence  chez  les  nullipares 
dont  l'utérus  est  normalement  dans  l'axe  du  délroil  supérieur  et  même  dans 
l'anléflexion  (v.  supra.) 

Dépouillons  maintenant  quelques  faits  de  rétroversion  de  l'ulérus  gravide* 
où  la  puerperalilé  esl  indiquée. 

Les  femmes  avaient  accouché  une  fois  auparavant  dans  les  observations  de< 

(1)  Uber  lielroflexion  dns  utérus.  Leipzig,  4870,  p.  41. 
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Bamherger,  Billi,  Delaharpe,  Baynham,  Jourel,  Morris;  dans  la  3e,  de 
M.  Hubert  et  dans  la  4e  et  l'a  0e  de  Négrier;  la  femme  Lefèvrè  (dans  la 
5e  observation  de  M.  Depaul),  avait  fait  une  fausse  couche  auparavant; 
la  1ro  rétroversion  de  Mme  Van...  (11e  observation  de  M.  Hubert),  survint  à 
la  seconde  grossesse. 

Les  femmes  observées  par  MM.  Barth,  Bernutz,  Craninx,  Curie,  Macléod, 
Palante,  Rolland  et  Wittich  avaient  eu  deux  enfants;  de  même,  dans  la 
2de  observation  d'Amussat,  dans  la  10e  de  Martin,  de  Lyon,  dans  les  deux  de 
M.  Cbanlreiiil  et  dans  la  2de  de  Parent.  Dans  la  8e  de  M.  Hubert,  la  malade 
avait  eu  deux  fausses  couches.  La  femme  Mineau  (Ire  observation  de  Parent) 
avait  accouché  une  fois  et  avait  eu  une  fausse  couche  attribuée  à  une  rétro- 
version méconnue.  La  malade  de  MM.  Pajot  et  Tamier  avait  également  eu  un 
accouchement  et  une  fausse  couche;  celle  de  la  5e  observation  de  M.  Vignard 
avait  eu  deux  avortements. 

Dans  l'observation  de  Mayor,  dans  la  5e  de  Négrier,  dans  la  irt  de 
M.  Vignard,  dans  la  1re  et  la  6e  de  Martin,  de  Lyon,  les  femmes  avaient  déjà 
été  trois  fois  enceintes  auparavant. 

La  malade  de  la  7e  observation  de  M.  Hubert  avait  eu  deux  accouchements 
5t  deux  fausses-couches;  Cl.  Bourget  ("2e  observation  de  Viricel)  avait  eu 
quatre  enfants  ;  Const.  Lechat  (observation  de  Dussaussois)  était  à  sa  5*  gros- 
sesse ;  El.  Cornut  (observation  de. M.  Gallard)  avait  eu  trois  enfants  et  une 
'ansse  couche. 

L'une  des  trois  malades  de  M.  Salmon  avait  déjà  cinq  enfants;  de  même  la 
emme  Huel  (7e  observation  de  Martin,  de  Lyon),  de  même  la  femme 
Thomas  (4e  observation  de  M.  Depaul),  de  même  la  malade  de  M.  Barricr  et 
es  femmes  Joskin  et  Surlewargen  (observation  6e  et  9e  de  M.  Hubert). 
Hme  Mora  (observation  de  M.  Garin)  avait  eu  quatre  enfants,  plus  une 
ausse  couche;  de  même  la  femme  Lachèze  (3e  observation  de  M.  Depaul. 

La  première  femme  observée  par  Amussal,  la  deuxième  et  la  troisième  de 
M.  Phillips  avaient  eu  six  accouchements;  celle  de  M.  Gérard  était  mère  de 
;ept  enfants;  celles  de  M.  Chapplain  et  de  M.  Slavjansky  avaient  eu  huit  gros- 
sesses; celle  de  M.  Moldenhaner  avait  eu  sept  enfants  et  un  avortement;  deux 
malades  de  M.  Hubert  (première  et  dixième),  avaient  eu  huit  enfants  ;  la  femme 
mignée  par  Schmill  avait  eu  onze  couches  heureuses  ;  celle  dont  parle  Rams- 
potham  avait  eu  neuf  enfants  et  deux  avortements. 

Il  est  dit  avoir  eu  plusieurs  grossesses  dans  les  observations  de  Hunier, 
-ynn,  Kstor,  dans  deux  de  M.  Salmon,  dans  trois  de  Martin,  de  Lyon  (3e,  4e,  9e), 
"t  dans  les  deux  de  M.  Mattei. 

Dans  quelques  cas,  la  femme  était  primipare;  il  en  était  ainsi  chez  les  ma- 
lades de  Desgranges,  Garnier,  Gongis,  Charles  Courtois,  Stollz  et  Davreux  ; 
Jinsi  qii,:  chez  une  de  Martin,  de  Lyon  (I"),  une  de  Viricel  (1re),  deux  de 
«.  Hubert  (>,%  ?>•),  la  2de  de  M.  Vignard,  et  la  lre  de  Smellie. 
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En  résumé,  sur  un  total  de  soixante-dix-neuf  rétroversions  pendant  la  gros*  -| 
sesse,  nous  conslalons  que  treize  fois  seulement  l'accident  s'est  présenté  à  unjs 
première  gestation,  c'est  à  dire  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  !>/0i 
au  moins,  l'utérus  «Vp i.l  déjà  été  dislendn  nue  ou  plusieurs  fois  par  la  concep?, 
lion;  la  plus. grande  fréquence  du  déplacement  tombe  à  la  seconde  el  surtout! 
à  la  troisième  gestation  (onze  fois  et  dix-sept  fois).  Mais  il  faut  noter  que  lest 
multipares  sont  plus  nombreuses  que  les  nullipares,  de  sorte  que  l'influence 
des  grossesses  antérieures  n'est  pas  aussi  grande  que  sembleraient  l'indiquer 
les  chiffres  que  nous  venons  de  donner. 

Il  paraîtrait  à  priori  qu'une  plus  large  part  d'étiologie  dût  revenir  ai>Xi 
avortements  ;  ils  sont  cependant  signalés  dans  un  petit  nombre  de  cas  seule- 
ment, dans  quelques  uns  desquels  on  a  pu  les  altribuer  eux-mêmes  à  des  rétro--! 
versions  méconnues  ou  non.  (V.  obs.  de  Ram.sbolham,  Gallard,  Garin,  Cliap--| 
plain,  Pajot,  3e  el  5e,  de  Depaul,  7«  el  8e,  de  Hubert;  2e  et  5e  de  Négrier;;] 
lre  de  Martin,  de  Lyon).  Dans  les  obser  vations  de  MM.  Barnes,  Phillips  ett 
Waulers,  les  avortements  nombreux  doivent  être  rattachés  à  des  rétroversions* 
non  traitées. 

Nous  allons  du  reste  examiner  comment  l'avorlemeht  peut  prédisposer  aux 
déplacements  de  l'utérus. 

o.  —  Affections  utérines  antérieures.  —  Leur  influence,  assez  minime  pour- 
certains  auteurs,  esl  regardée  par  quelques-uns,  el  surtout  par  les  modernes,, 
comme  excessivement  importante  et  primant  même  toutes  les  autres;  au  point! 
que,  selon  eux,  l'immense  majorité  des  rétroversions  de  l'utérus  gravide  ne  seraili 
due  qu'au  maintien  d'une  déviation  préexistante  (Barnes,  Beruutjs,  Sch rô->- 
der,  etc.). 

Rappelons,  d'abord,  que  sur  quarante  autopsies,  Aran  a  constaté  les  résul- 
tats suivants  : 

Neuf  filles  vierges  de  17  à  "21  ans  :  six  antéflexions  ou  anlécourbures,  dont 
une  avec  inclinaison  latérale  droite  et  une  avec  inclinaison  latérale  gauche;!1 
une  rétroversion  avec  adhérences  (fille  de  27  ans);  une  où  l'utérus  était  soudtf 
au  redum  et  au  bassin  du  côté  gauche;  la  dernière  n'avait  ni  anléflexion,  nn| 
antécourbure,  l'utérus  était  bridé  par  des  adhérences. 

Dix  femmes  nullipares  :  six  anléflexiotts  très-prononcées  avec  ou  sans  ante-  | 
version;  toutes  âgées  de  moins  de  24  ans;  deux  anléversions  (48  et  4(J  ans):i 
deux  utérus  presque  droits,  dont  un  avec  un  peu  d'inclinaison  droite  (I8ej'l 
55  ans). 

Vingt  et  une  uni-  ou  pluripares  :  sept  anléflexions  avec  ou  sans  antéversion  ;  1 
deux  rélroflexions,  dont  une  avec  adhérences;  quatre  dans  l'axe  du  bassin;! 
cinq  rétroversions;  trois  anléversions  dont  deux  avec  laléroversion  droite. 

On  voit,  d'après  ce  lableau  que  le  déplacement  en  arrière  est  assez  fréquenl  l| 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  (une  fois  sur  trois,  uni  ou  pluripares)jB 
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ne  s'est  montré  chez  les  nullipures  ou  les  viciées  que  rarement  et  accom- 
plie d'adhérences  (une,  S4ir  neuf);  ce  qui  vient  à  l'appui  des  opinions  émises 
js  haut,  (Voir  aussi  les  statistiques  de  Richet,  Ibrnuiz  et  l.ala). 
Suiviiut  Cruveilhier,  Aran,  etc.,  la  position  de  l'ntérus  est  quelquefois  indif- 

eute,  l'organe  est  très  mobile  sur  son  axe  de  suspension  et.  ressemble  à  une 
lance  folle  que  le  moindre  poids  fait  osciller  et  quitter  son  centre  de  gravité  ; 

trouve  quelquefois  le  fond  de  l'utérus  culbuté  d;ins  la  concavité  du  sacrum, 
;  intestins  grêles  reposant  sur  sa  face  antérieure  :  Cela  se  voit  surtout  chez 

femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants,  et  chez  lesquelles  les  Ji^nments  de 
lérus  el  en  particulier  les  ligaments  sus-pubiens  ont  éprouvé  un  affaissement 
nsidérable. 

On  ne  peut  voir  à  ce  point  de  vue  d'observation  plus  remarquable  que  Ja 
i va  nie  : 

Obs.  XXXII.  —  Antéversion  antérieure  à  la  conception  ;  rétroversion  à  deux 
>is  de  grossesse;  mobilité  extraordinaire  de  la  matrice  ;  récidives  fréquentes 
déplacement  ;  continuation  de  la  grossesse.  —  Récidives  remarquables  dans 
qrossesses  suivunles  ;  rédactiutis  fuciles  par  la  seule  position;  henreux  résui- 
fs, par  M.  le  professeur  L  J.  Hubert  (I).  —  Mme  E.  G.  d'une  taille  moyenne 
)eine,  porte  un  bassin  d'une  amplitude  exceptionnelle.  Mariée  très-jeune, 
e  avait  eu  deiiN  fausses  couches  dans  la  premièr  e  année  de  sou  mariage  quand 
H>  collègue  el  ami,  M.  Michaux,  me  pria  de  l'examiner.  Je  constatai  une  anté- 
rsion  trèt'prononcée  de  la  matrice  el  quoique  le  déplacement  dans  ce  sens 

I  pèche  rarement  la  grossesse  de  suivre  son  cours,  je  lui  attribuai  les  acci- 
nls  dont  je  ne  voyais  pas  la  cause  ailleurs. 

II  l'ut  convenu  qu'en  cas  de  nouvelle  conception,  le  repos  absolu  serait  con 
rvé  jusqu'à  ce  que  l'organe  fût  bien  au  dessus  du  bassin,  el  Mme  E.  extraor- 
lairemenl  désireuse  de  devenir  mère,  promit  volontiers  de  se  soumettre  à  cette 
ndition  et  de  me  faire  venir  au  moindre  accident.  Cela  ne  larda  guère.  Vers 
;  semaines,  deux  mois  d'une  troisième  grossesse,  il  se  manifesta  de  la  gène 
ns  le  bassin,  du  côté  du  reclum  et  surtout  du  côté  de  la  vessie.  Je  fus  appelé  ; 
lis  au  lieu  d'une  antéversion,  c'est  une  rétroversion  que  je  constatai.  La  ré- 
clion  fui  des  plus  faciles.  Mais  la  matrice  jouissait  d'une  mobilité  telle  que 
en  qu'aucune  précaution  ne  fût  négligée,  je  dus  —  malgré  les  quatre  à  cinq 
ues  de  distance  —  aller  plusieurs  l'ois  la  remettre  en  place  pendant  le  I roi 
'me  mois.  Comme  on  le  conçoit,  la  chose  devenait  un  peu  moins  facile  à  mè- 
re que  l'organe  prenait  plus  de  volume,  mais  elle  n'offrit  jamais  de  difficulté 
bile,  parce  qu'on  avait,  toujours  soin  de  me  requérir  à  temps. 

J'eus  la  pensée  de  recourir  à  quelque  moyen  conlenlif,  mais  on  sait  que  les 
irps  ei rangers  introduits  dans  le  vagin  peuvent  eux-mêmes  devenir  cause 
fortement  et  c'est  ce  qu'on  voulait  éviter  à  tout  prix. 

A  trois  mois  déjà,  le  déplacement,  malgré  la  largeur  extrême  du  bassin  et, 
mobilité  insolite  dp  la  malrice,  n'était  plus  guère  à  craindre,  car  l'organe 

(1)  Observation  huitième  de  M.  Hubert. 
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était  beaucoup  plus  gros  que  d'habitude  a  cette  époquo.  Il  contenait,  en  effff, 
deux  jume«iitf  et  beaucoup  d'eaux.  La  distension  exagérée  amen?  Paccotiém 
ment  à  sept  mois  et  les  enfants  ne  purent  être  conservés.  Ce  lut  un  grand  cht* 
grin,  mais  le  mal  ne  tarda  pas  à  se  réparer. 

Aux  deux  grossesses  suivantes,  je  dus  encore  à  plusieurs  reprises,  aller  <ln 
les  trois  et  demi  premiers  mois,  remédier  aux  malaises  occasionna  par 
rétroversion  qui  tendait  à  se  reproduire  avec  une  ténacité  désespérante,  Ces  ^rc 
sesses  parvinrent  à  terme  et  donnèrent  deux  beaux  enfants. 

A  la  sixième,  les  mêmes  accidents  se  reproduisaient  avec  une  plus  grande  fr 
quence  encore  et  l'utérus  ballottait  tellement  dans  le  bassin  qu'un  jour  l'ayaJ 
réduit  à  mon  arrivée  —  et  ayant  passé  là  quelques  heures  —  Mme  K.  me  dit  a  van 
mon  départ  :  le  déplacement  s'est  reproduit,  je  le  sens,  j'en  suis  sûre,  et  cela 
effectivement  exact.  L'idée  me  vint  alors  de  la  placer  sur  les  genoux  et  les  couc 
et  je  constatai  que  cela  suffisait  pour  ramener  le  fond  de  l'organe  en  avant . 
crus  dès  lors  que  je  pouvais  tirer  parti  de  l'excès  du  mal  pour  y  porter  remèjJ 
Je  conseillai  à  la  jeune  dame  de  prendre  de  temps  en  temps  —  et  surtout  quai 
elle  éprouvait  de  la  gêne  dans  le  bassin  —  la  posilion  que  je  venais  de  1 
donner  et  si  cela  ne  suffisait  pas  d'augmenter  encore  l'élévation  du  siège; 
qu'elle  fil,  tantôt  en  s'agenouillant  sur  un  tabouret  et  s'appuya  ni  les  avant  hr 
sur  le  plancher,  tantôt  en  se  menant  à  genoux  au  bord  de  son  lit  et  se  pinça» 
les  mains  sur  une  chaise  basse,  de  manière  à  donner  au  tronc  toute  l'inclinais! 
voulue.  Elle  avait  immédiatement  la  sensation  Irès-netledu  mouvement  de 
matrice.  Quelquefois  ce  mouvement  était  un  peu  exagéré  et  il  produisait  un 
envie  d'uriner.  Mais  celle  gène  ne  persistait  pas  comme  l'autre  —  et  la  paliefii 
s'en  préoccupait  peu,  parce  qu'elle  savait  que  l'antéversion  est  loin  d'avoir 
même  gravilé  que  la  rétroversion. 

Grâre  à  ce  moyen  elle  conduisit  non-seulement  cette  grossesse,  mais  enco( 
les  quatre  suivanles,  à  terme,  sans  plus  réclamer  mon  ministère,  si  ce  n'est 
moment  de  ses  accouchements. 

Or,  il  est  évident  que  de  pareilles  dispositions  morbides  produisent  façjl 
ment  la  rétroversion,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  dans  le  mécanisme. 

S'il  y  a  descente,  l'utérus  se  développe  plus  que  d'habitude  dans  le  pe 
bassin  et  peut  éprouver  quelque  difficulté  à  franchir  le  promontoire,  surtout 
ce  dernier  est  assez  proéminent.  Ensuite,  la  vessie  peut  être  comprimée  vf 
son  bas-fond  et  l'urine  être  incomplètement  évacuée;  le  réservoir  se  dister 
alors  et  pousse  le  fond  utérin  en  arrière  pendant  que,  en  s'élevant,  il  cuirai 
en  avant  et  en  haut  le  col  de  l'utérus.  D'après  Lacroix  et  Parent  surtout,  ce  mon 
de  production  serait  le  plus  fréquent  M.  Barnes  dit  aussi  qu'il  a  souvent  c 
serve  que  la  rétroversion  pendant  la  grossesse  est  la  suite  d'un  prolapsus 
l'utérus,  antérieur  à  la  gestation.  Mais,  pour  cet  auteur,  ainsi  que  pour  la  pli 
part  des  modernes,  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  rétroversion  de  l'utér  ■ 
gravide,  c'est  un  déplacement  antérieur  :  rétroversion  ou  rétroflexion  pri 
live  ou  consécutive  à  une  grossesse  ou  à  une  inflammation  périlonéale  le 
minée  par  des  adhérences. 
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Dans  sa  thèse,  M.  Herbet  avait  déjà  émis  celle  idée  et  signalé  une  observation 
Hnselberg,  de  Berlin  (18(>X),  où  li»  relroversion  avait  été  constatée  avant  la 
talion.  Il  rapportait  en  outre  le  cas  suivant  :  M.  Pajot,  consulté  par  une 
ne  atteinte  de  réiroflexion,  lui  conseilla  la  grossesse  comme  nuyen  de  gué- 
on.  Celte  dame  devint  enceinte,  mais  l'utérus  gravide  conserva  sa  direction 
ieuse  durant  les  premiers  temps.  Un  jour,  en  montant  les  marches  d'un  esca- 
r,  la  malade  sentit  une  violente  secousse  dans  le  ventre  et  éprouva  des  dou- 
rs  atroces.  M.  Pajot,  appelé  immédiat-menl,  constata  que  la  réduction  était 
?rée;  il  combattit  les  accidents  et  la  grossesse  continua  heureusement  jusqu'à 
me.  Mais  la  réiroflexion  se  reproduisit  à  l'état  de  vacuilé. 
.es  anciens  auteurs  regardaient  la  rétroversion  et  surtout  la  réiroflexion 
nme  étant  des  obstacles  presque  invincibles  à  la  conception;  mais  les  obser- 
ions  mod  mes  ont  prouvé  que  ces  déplacements  n'exercent,  à  ce  point  de  vue, 
une  influence  restreinte,  et,  qu'à  moins  d'être  très-prononcés  ou  accom- 
plies d'autres  lésions,  ils  ne  s'opposent  pas  à  la  fécondation;  ils  ne  donnent 
me  lieu  chez  un  grand  nombre  de  femmes  à  aucune  douleur,  à  aucun 
uble  fonctionnel,  el  ne  se  révèlent  qu'au  toucher;  si  la  grossesse  survient, 
-gane  se  rectifie  insensiblement,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de 
yens  Irès  simples  (Bernuiz). 

Amussal  écrivait  déjà  en  I8i5  qu'il  avait  vu  plusieurs  femmes  atteintes  de 
roversion  devenir  enceintes,  mais  que  généralement  la  ma'.rice,  en  se  deve- 
nant, remontait  au  delà  du  détroit  supérieur  el  se  réduisait  pour  ainsi  dire 
Ile-même.  Avant  lui,  Boivin  et  Dugès  citaient  une  créole  qui,  mariée  à 
ans,  sans  jamais  avoir  été  réglée,  eut  trois  accouchements  puis  trois  fausses- 
iches  de  deux  à  quatre  mois.  Boivin  l'ayant  alors  examinée,  trouva  l'utérus 
réiroflexion  el  conseilla  une  grossesse;  mais  un  avorleinenl  nouveau  survint 
rois  mois. 

VI.  Sladfeldt,  directeur  de  la  Maternité  de  Copenhague  (1),  n'a  rencontré 
ïun  cas  de  stérilité  chez  Irente-six  femmes  atteintes  de  réiroflexion. 
VI.  Howiiz  croit  que  les  flexions  ne  rendent  pas  les  conceptions  impossibles 
is  plus  ou  moins  difficiles  :  dix-neuf  femmes  atteintes  d'antéflexion  ont 
pné  naissance  à  trente  enfants  vivants  et  ont  eu  nonanle-huil  avorlemenls  ; 
Htorze,  affectées  de  réiroflexion,  ont  eu  quinze  enfants  vivants  et  un  total  de 
nle-sepl  avorlemenls;  presque  toujours  ces  dentiers  sont  survenus  dans  le 
nsième  et  le  quatrième  mois. 

M.  Courty  a  vu  des  femmes  atteintes  de  flexions  utérines  devenir  grosses  et 
fuver  dans  la  gestation,  les  unes  le  redressement  de  bur  flexion,  les  autres 
ie  augmentation  de  la  maladie,  surloul  dans  les  cas  de  réiroflexion  nécessi- 
il  les  secours  de  l'an  pour  en  opérer  la  réduction.  M.  Courty  prétend  du 
tie  (Associaiion  française  pour  l'avancement  des  sciences,  congrès  de  Lille, 

I)  Hospitol  Tidemlc,  Copenhague,  juillet  tH75. 
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1874),  qu'on  n'établit  pas  sufTi  sa  m  mon  l  les  différences  qui  existent  entre  I, 
réiroflexions,  les  déflexions  cl  les  anlcllexions.  Pour  ce  savant  auteur,  l'a  ni, 
flexion  Consiste  en  (me  courbure  presque  nor  aie  et  non  en  une  flexion  pro^rr 
nient  dtté  :  elle  est  fréquente  chez  le  fœtus,  chez  les  vierges  et  chez  les  femm 
non  accouchées;  lit  rétroflexion,  au  Contraire,  constitue  une  véritable  cassu 
utérine,  caractérisée  par  une  eei'taih'è  altération  des  fibres  musculaires,  et  ej 
ne  s'observe  que  chez  les  femmes  mères. 

Ën  définitive,  et  sans  avoir  besoin  de  citer*  tous  les  auteurs  qui  ont  traité' 
question,  nous  pouvons  dire  qu'il  est  généralement  admis  et  prouvé  anjoii 
d'hui  :  l°Que  la  plupart  des  femmes  atteintes  de  certains  déplacements  et  <l 
vialions  de  la  matrice  ne  se  plaignent  nullement  et  ne  sont  atteintes  d'aucï 
trouble  fonctionnel  ;  c'est  surtout  le  cas  des  femmes  ayant  des  antéversions  I 
des  ahléflexions  simples,  congédiâtes  OU  non  ;  1°  que  le  plus  souvent  c 
changements  de  siiualiou  n'empêchent  pas  la  conception. 

Mais  les  déplacements  en  arrière  sont-ils  aussi  anodins?  Je  ne  le.  perïn 
pas.  D'iibord  la  fécondation  est  plus  diflicile,  à  cause  de  la  position  du  (i 
très  en  âvànt  dans  la  rétroversion  et  surtout  par  la  disparition  plus  ou  moiJ 
Complète  de  la  lumière  utérine,  à  l'endroit  de  la  flexion  qui  est  souvent  uf 
véritable  cassure  dans  la  rétroflexion  et  s'accompagne  fréquemment  d'u> 
modilicaiion  de  texture  aussi  bien  dans  le  corps  même  de  l'organe  qu'à  l'anj 
de  brisure.  Ensuite,  la  pratique  journalière  démontre  que,  si  les  déplacemer 
én  avant  sont  d'habitude  si  m  pies  et  non  remarqués  des  femmes,  les  deplac* 
ments  en. arriére  sont  fréquemment  compliqués  et  amènent  différents  troubj 
locaux  qui  ne  passent  point  inaperçus  :  tels  sont  les  troubles  menstruels,, 
leucorrhée,  la  pesanteur,  et  surtout  une  douleur  siégeant  à  la  région  sacréee 
très-d i lliei le  à  soulager. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  les  femmes  atteintes  de  rétroversion! 
de  rétroflexion  peuvent  devenir  enceintes  et  nous  en  citerons  différents  exer 
pies;  mais  ce  qu'il  importe  de  savoir,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occup 
c'est  la  fréquence,  l'importance  de  celle  cause  delà  rétroversion  pendant 
grossesse. 

Parlons  d'abord  pour  le  principe. 

Il  esl  clair  que  si  une  femme  atteinte  de  rétroversion  ou  de  rétrollexi 
devienl  enceihté,  il  y  aura  rétroversion  OU  flexion  de  l'utérus  gravide;  mais,- 
la  rectification  se  fait  insensiblement,  au  fur  et  à  mesure  du  ramollissement 
de  l'ampliation  de  l'organe,  tout  se  passera  sans  éveiller  l'attention  de  pe 
sonne,  et  le  praticien  n'a  pas  h  s'en  occuper. 

Ces  cas  sonl  ils  fréquents?  Quelques-uns  l'affirment,  et  certainement  je  ; 
puis  dire  le  contraire.  Mais  je  me  demande  s'ils  ont  h  souvent  eu  l'occass 
d'observer  l'évolution  en  question,  lîn  effet,  d'après  eux,  M.  flernutz  spécïa 
ment,  la  plupart  des  déplacements  n'enlrainentaucuu  trouble  à  l'étal  de  vacui 
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la  reciilîcaiion  de  l'utérus  se  fait  d'haifoiluée  si  tranquillement  que  les 
mmes  n'y  font  pas  la  moindre  allenlion.  A  quelle  époque  le  médecin  est  il 
me  si  souvent  appelé  à  constater  un  état  qui  ne  se  révèle  qu'au  loucher?  Il 
ut,  me  semïïïe-t  ?l,  qu'on  ait  eu  l'occasion  d'examiner  antérieurement,  puis 
apprendre  que,  malgré  la  lésion,  une  grossesse  a  été  conduite  à  bon  terme 
ns  rien  présenter  de  particulier,  et  ces  cas  ne  sont  pas  particulièrement  nom- 
eux  dans  la  littérature  médicale. 

Il  ne  m'est  donc  pas  prouvé  que  les  déplacements  en  arrière  soient  anodins 
se  rectifient  si  souvent  et  sans  bruit  au  commencement  de  la  grossesse  : 
us  avons  vu  en  effet  plus  haut  que  si  les  quatorze  femmes  observées  par 
Howitz  cl  atteintes  de  rétroflexion,  avaient  eu  quinze  enfants  vivants,  elles 
aient  avorté,  du  troisième  au  quatrième  mois,  dans  un  nombre  plus  que 
uble  de  grossesses;  les  trente-six  f<  mmes  observées  par  M.  Sladfeldi  sont 
utes  devenues  enceintes,  mais  nous  ignorons  comment  toutes  ces  grossesses  se 
nt  passées  et  terminées. 

Du  reste,  si  dans  certains  cas,  nombreux  mêmes  si  l'on  veut,  des  femmes, 
teintes  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion,  ont  vu  leur  utérus  gravide  se 
Presser  insensiblement,  sans  'troubles  notables  ni  pour  elles  ni  pour  leur 
fanl,  nous  pouvons  citer  des  faits  où  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  se 
nt  présentés  et  où  l'avortement  s'est  produit  même  avant  un  enclavement 
rilable.  Au  point  de  vue  pratique,  la  connaissance  de  ces  faits  est.  excessive- 
MÏI  importante  parce  qu'elle  impese  à  l'accoucheur  une  surveillance  pru- 
nte  et  quelquefois  une  thérapeutique  appropriée,  préventive  ou  consécutive. 
Nous  avons  relaté  déjà  dans  ce  chapitre  le  fait  de  M.  Pajot  et  celui  de  Buivin 
Pugès  ;  en  voici  de  plus  remarquables  et  instructifs. 

Obs.  XXXIII.  —  Six  avnrlements,  suites  de  rétro  flexion  de  V  utérus  ;  appli- 
'ion  d'un  pessnire  de  Hodge  ;  grossesse  nouvelle  conduite  à  bon  terme,  par 

Ur  Phillips,  de  l'hôpital  de  Guy  (l).  —  Marie  C,  âgée  de  30  ans  vint  à 
ôpital  de  Guy,  le  15  août  IS70.  Elle  èiail  mère  de  six  enfants  et  avait,  de 
js,  avorte  six  fois  dans  l'espace  de  trois  ans,  emre  la  (in  du  deuxième  et  du 

jsième  mois.  Elle  éprouvait  de  la  pesanteur  et  des  douleurs  gravalives  dans 
bassin,  des  difficultés  pour  aller  à  la  selle  et  pour  uriner.  Ces  symptômes 
gmenlaienl  chaque  fois  qu'elle  était  enceinte. 

Aucune  cause  générale  ne  pouvait  expliquer  ces  accidents  successifs,  seule- 
•nt  la  malade  était  un  peu  .  pale  et  paraissait  oppressée,  probablement  à 
lise  de  ses  nombreuses  fausses  couches.  L'utérus  était  eh  rétroflexion.  le  col 
naissait  sain,  le  corps,  de  volume  normal.  M.  Phillips  rétablit,  l'organe  dans 

position  naturelle  et  le  soutint  au  moyen  d'un  pessaire  de  Hodge. 

[Bientôt  celle  femme  devinl  enceinte  et  se  présenta  différentes  fois  à  M.  Phil- 

s  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  mais,  comme  elle  souffrait  peu  de 

I)  On  rélroflcxion  of  the  utérus  as  a  frpquent  cause  of  abortion,  by  Dr  Phillips, 
IGuy's  liospital.  —  Obs.  2e.  (Traduction  de  l'auteur.) 
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ses  symptômes  habituels  gênants,  le  chirurgien  ne  la  revit  plus  qu'au  sixiènn 
mois  de  la  gestation.  Alors  il  trouva  que  l'utérus  occupait  sa  position  normal 
dans  l'abdomen  et  il  retira  le  pessaire.  La  malade  accoucha  à  terme  et  se  préi 
sentn  ensuite  à  l'hôpital  avec  son  enfant  pour  annoncer  l'heureux  résultat  dd 
traitement. 

Obs.  XXXIV.  — Deux  avortements  ;  application  d'un  polaire  de  Hoth/t 
grossesse  nouvelle  conduite  à  bon  terme,  par  le  Dr  Phulips,  de  l'hôpital  è\ 
Guy  (I)  -  Marie  W  ,  âgée  de  35  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  de  Guy  le  8  fevrie] 
1870.  Elle  aussi  était  mère  de  six  enfants,  tous  nés  vivants  et  à  terme.  El'l 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  soit  pendant  sa  vie  de  jeune  fille,  so 
depuis  son  mariage  jusqu'à  son  dernier  accouchement  qui  eut  lieu  en  juill 
18(i8.  En  l'année  1 8()!i,  elle  avorta  deux  fois  à  la  dixième  semaine  de  gesiatioi 
en  juillet  et  en  novembre.  Elle  se  plaignait  de  violentes  douleurs  dans  le  basa 
et  de  ménorrhagies.  L'utérus  fut  trouvé  engorgé  et  réiroflèchi  ;  un  petit  polyH 
muqueux  existait  à  l'entrée  du  col;  il  fut  enlevé  et  on  introduisit  un  pessaiJ 
de  Hodge.  Trois  semaines  après,  la  malade  quitta  l'hôpital.  Après  un  cerlaJ 
temps  elle  essaya  d'enlever  le  pessaire,  mais  elle  revint  quinze  jours  après  j 
faire  replacer.  L'utérus  était  de  nouveau  réiroflèchi. 

Peu  de  temps  après  avoir  remis  le  pessaire,  la  malade  devint  enceinte;  el'l 
se  sentit  très  peu  gênée  pendant  les  premiers  mois.  Entré  le  quatrième  et  j 
cinquième,  M.  Phillips  constata  que  l'utérus  atteignait  la  moitié  de  la  dista 
du  nombril  et  il  ôta  le  pessaire. 

M.  Phillips  a  revu  encore  celte  femme  qui  lui  a  déclaré  de  nouveau  que 
grossesse  s'avançait  naturellement  et  qu'elle  s'attendait  à  accoucher  d 
quelques  semaines. 

Obs.  XXXV.  —  Avortements  nombreux,  suites  de  rètroflezions  non  traita 
par  le  I)r  Phillips,  chirurgien-adjoint  à  l'hôpital  de  Guy  (~2).  —  Marie  », 
âgée  de  51  ans,  mariée  depuis  neuf  ans,  a  eu  trois  enfants  à  terme.  Alors  se  s 
succédé  au  moins  quatre  avortements  entre  le  5e  et  le  4e  mois.  Puis  un  enf; 
vint  à  terme  et  vivant.  Une  grossesse  suivante  se  termina  de  nouveau  par  ■ 
avorlenient.  au  troisième  mois.  Cette  dame  devint  dé  nouveau  enceinte  et  c 
su I ta  M.  Phillips  pour  des  pesanteurs  insupportables  et  des  souffrances  dans 
bassin,  des  incommodités  et  de  l'irritation  de  la  vessie  :  l'utérus  fut  trouve 
rétroflexion  complète  et  augmenté  de  volume.  Jusqu'au  troisième  mois,  Il 
gane  ne  manifesta  aucune  tendance  à  s'élever  au-dessus  du  détroit  su  périr 

M.  Phillipps  ne  revit  plus  la  malade,  mais  craint  qu'elle  n'ait  de  nouv< 
avorté. 

Cette  femme  disait  que,  depuis  ses  trois  premières  couches,  elle  était  pé 
blemenl  affectée  par  de  la  dysurie  à  toutes  ses  grossesses  ;  ce  symptôme  se  m 
trait  dans  le  commencement  du  deuxième  et  continuait  jusqu'au  troisièm 
au  quatrième  mois  :  survenait  alors  l'expulsion  de  l'œuf  (excepté  dans» 
cas). 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  5e. 

(2)  Loc.  cit.,  obs.  lre. 
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Obs.  XXXVI.  —  Rétroversion  antérieure  à  la  gestation;  complications  au 
tatrième  mois  ;  réduction  à  peu  près  complète,  guéri  son  Tumeurs  de  la  partie 
KSléro-inférieure  de  la  matrice,  par  M.  le  professeur  L.  J.  HUBERT,  de 
uviun  (I).  —  iMme  J.,  d'Anvers,  a  d'abord  eu  deux  fausses-couches  probable- 
ent  produites  par  une  rétroversion  utérine.  Elle  est  d'une  taille  un  peu  au- 
9S0usde  la  moyenne,  mais  son  bassin  est  si  large  qu'une  nouvelle  grossesse 
ml  péniblement  arrivée  à  terme,  tout  l'œuf  en  bloc  fut  expulsé  une  demi- 
lire  après  le  départ  de  l'accoucheur  qui  croyait  avoir  encore  du  temps  devant 
i.  Le  marieul  heureusement  la  bonne  inspiration  de  rompre  les  membranes  et 
u va  ainsi  l'enfant:  mais  celui-ci  était  chélif  et  succomba  au  bout  de  quelques 
irs. 

Une  nouvelle  grossesse  très-pénible  aussi,  surtout  dans  les  quatre  premiers 
)is,  parvint  à  terme  et  se  termina  par  la  naissance  d'une  petite  (ille,  aujour- 
îui  âgée  de  huit  ans.  Mais  la  mère  ne  se  remit  pas  complètement  de  ses 
tiches;  elle  conserva  un  engorgement  de  la  matrice  avec  rétroversion  de  l'or- 
ne au  premier  degré,  écoulement  catarrhaï  abondant,  constipation  opiniâtre, 
Mirie  habituelle,  etc.  Ce  fut  alors  que  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins 
ec  son  médecin  ordinaire;  l'engorgement  se  dissipa  complètement,  mais  la 
U"0 version  subsista,  la  matrice  formant  eu  avant  l'angle  qu'elle  doit  former 
i  arrière,  par  rapport  à  l'horizon.  Cette  déviation  augmentait  aux  époques 
lamoniales  et  rendait  la  marche  à  pied  et  le  mouvement  d'une  voiture 
inibles  outre  mesure. 

L'es  bains  de  mer  ne  produisirent  qu'un  soulagement  incomplet  et  passager, 
[i  peut  dire  que,  depuis  Ses  dernières  couches,  Mme  j  n'a  pas  été  un  jour  sans 
offrir  du  côté  du  bassin,  vers  les  lombes  et  les  aines.  Ces  malaises  et  ces 
uffrauces  ne  firent  qu'augmenter  dans  les  quatre  premiers  mois  d'une  nou- 
lle  grossesse  survenue  en  1871,  près  de  sept  ans  apiès  la  précédente.  Vers 
ais  mois  trois  quarts,  la  constipation  et  la  difficulté  d'uriner  devinrent  telles 
le,  le  médecin  étant  malade,  je  fus  appelé. 

Je  trouvai  la  matrice  enclavée  dans  le  petit  bassin  et  serrée  au  point  que 
vortemeut  et  les  accidents  inflammatoires  devaient  bientôt  s'ensuivre,  si  la 
duclion  n'était  pasopèrée.  Après  avoir  vidé  la  vessie,  et  administré  un  lavement 
i  amena  une  selle  très-copieuse,  je  plaçai  donc  la  malade  sur  son  côté  droit 
de  manière  à  relâcher  les  parois  du  ventre;  puis  introduisant  la  main  droite 
ins  le  vagin,  jusqu'à  la  racine  du  pouce  (laissé  à  l'extérieur),  j'allai  refouler 
fond  de  la  mairice,  peu  à  peu,  graduellement,  y  mettant  le  temps,  et  je  par- 
ns  non  sans  peine,  non  sans  causer  une  vive  douleur,  à  le  refouler  au-dessus 
p  promontoire.  Je  ne  parvins  pas  à  le  redresser  complètement,  mais  il  était 
^enclavé,  je  le  sentis,  je  le  palpai  à  l'hypogaslre  et  il  pouvait  se  développer 
irement  dans  l'abdomen. 

J'insistai  de  nouveau  sur  les  précautions  que  j'avais  déjà  conseillées  antérieu- 
iment  et  la  grossesse,  quoique  toujours  un  peu  pénible,  parcourut  son  cycle 
Mfplel  et  se  termina  par  la  naissance  d'une  seconde  petite  fille  asphyxiée, 
ais  que  mon  fils,  appelé  à  la  recevoir,  parvint  à  ranimer.  Cette  petite  fille  est 
ijourd'hui  âgée  de  huit  mois  et  bien  portante. 

(i)  Obs.  inédite,  7e  de  M.  Hubert. 
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Je  dois  ajouter  que,  grâce  aux  précautions  prises  après  raccoiichr-menl.) 
l'utérus  avait  repris  une  direction  à  peu  près  normale  el  que,  pendant  quclqua 
mois,  Mrae  J.  se  trouvH  notablement  mieux,  mais  le  cortège  des  misères  ey 
bientôt  revenu,  et,  dans  deux  visites  récentes,  nous  reconnu  es,  mou  (ils  i 
moi, que  la  rétroversion  au  premier  degré  se  compliquaii  de  l'existence  .le  dem 
petites  tumeurs  dures  el  du  volume  d'un  pois,  se  développant  sur  la  parlil 
inférieure  de  la  paroi  utérine  postérieure.  J'espère  qu'elles  sont  de  natiit 
fibreuse,  mais,  même  à  ce  titre,  elles  constituent  une  aggravation  très-réelle  o< 
la  situation. 

Voilà  certes  des  cas  où  l'utérus  déplacé  en  arrière  ne  se  redressait  pas  faà 
lement,  ni  sans  encombre  pendant  la  grossesse.Du  reste, si  M.  Rames  déclan 
comme  M.  Bernulz,  que  la  rélroflexion  à  l'état  de  vacuité  est  une  cause  frr 
qin  nte  de  la  rélroflexion  penilaot  la  grossi  sse,  il  est  aussi  d'avis,  ainsi  qui 
MM.  Braxlon-Hukx  el  Pbillips,  que  celle  situation  vicieuse  de  l'organe  est  ur 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'avorlement  ;  or,  on  sait  si  ce  dernier  e 
commun. 

ML  Bernulz,  au  contraire,  croit  que  la  rectification  graduelle  et  insensible  d 
viscère  est  la  lerminaison  la  plus  ordinaire,  et  il  en  trouve  la  raison  dans  la  frr 
quence  de  la  rétroversion  à  l'état  de  Vacuité  comparée  à  sa  rareté  relative  pendai 
la  grossesse.  Je  me  suis  déjà  expliqué  à  cet  égard  et  je  mécontente  ici  derapp 
1er:  t°  1. a  difficulté  d'établir  une  statistique  si  les  malades  ne  se  plaignent  pa 
donc  défaut  d'examen  a  vaut  et  pendant  la  grossesse;  :2°  la  conception  empéchj 
dans  quelques  cas,  surtout  si  le  déplacement  est  irés-acceutué  et  accompagi 
d'autres  lésions  de  l'utérus  (inflammation,  engorgement,  ulcérations,  dégén 
rescence,  etc.);  5°  la  terminaison  par  un  avorlemenl  simple,  dont  la  eau. 
reste  méconnue. 

Si,  dans  des  cas  plus  ou.  moins  nombreux,  la  matrice,  antérieurement  pee 
chéeen  arrière,  ne  se  redresse  pas,  c'est  que  vraisemblablement  d'autres  caus- 
interviennent;  soit  la  forme  du  bassin,  soit  l'état  des  ligaments  el  du  liss 
utérin,  soit  l'action  de  la  vessie,  du  rectum  ou  d'efforts,  soit  des  adhéreno 
morbides  :  c'est  à  ces  dernières  que  M.  Bcrnutss  accorde  la  plus  large  parr 
nous  en  reparlerons  dans  les  causes  déterminantes. 

Une  chose  .m'a  surpris  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  rappo* 
sur  ce  travail  à  l'Académie  de  Paris.  M.  Depaul,  qui  a  pris  la  parole  pour  cof 
damner  certaines  méthodes  de  traitement  que  j'avais  cru  devoir  préconiser, ri 
nullement  combattu  les  idées  exclusives  émises  par  M.  Bernulz  relativement 
l'étiologie  delà  rétroversion  de  l'utérus  gravide.  Le  savant  el  habile  professe 
de  clinique  obstétricale  ne  les  partage  cependant  nullement,  car  il  les  cilcl 
peine  dans  son  ouvrage  paru  en  1875,  et  certainement  personne  n'est  plus'l 
même  que  lui  de  les  conlièler. 

Je  ne  veux  pas  abandonner  ce  sujet  sans  donner  en  résumé  les  indication! 
pratiques  qui  ressorlenl  de  la  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer;  ellll 
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ont  de  la  plus  hmile  importance  el  doivent  toujours  être  présentes  à  l'esprit  du 
nédrcin,  s'il  ne  veut  pas  commettre  des  bévues  graves  et  préjudiciables  à  sa 
épulfiiion  et  à  ses  malades. 

I»  Les  (itylactmevts  de  la  matrice  peuvent  exister  nom  que  les  femmes  en 
'prouvent  d'incommodité;  en  avant,  ils  sont  souvent  congèuiaux  ;  en  arrière, 
Is  sont  ,>las  communs  chez  les  pluripares;  celui  qui  mérite  le  plus  d'attention 
si  In  rèti  «flexion. 

2°  Ils  n'en,  pèchent  pas  la  conception,  mais  larendent  difficile,  surtout  quand 
e  fond  utérin  est  en  arrière,  et  forme  un  angle  très-prononcé  avec  le  col. 

5°  Pendant  la  grossesse,  Cuigunepeut  se  redresser  spontanément,  mais  il  a, 
ians  certains  cas,  de  la  tendance  à  expulser  son  contenu  ou  à  s'enclaver  dans 
e  petit  bassin. 

4°  //  faut  donc  surveiller  les  femmes  enceintes  qui  se  trouvent  dans  les  con- 
fiions précitées  et  se  tenir  prêt  à  agir  en  cas  de  menaces  d'uvorlement  ou 
d'enclavement. 

5°  Quand  une  femme  est  atteinte  de  fausses  conches  répétées,  il  est  néces- 
saire île  procéder  à  un  examen  local  attentif  pour  s'assurer  de  lu  situation  de 
'vtérus. 

Je  terminerai  ce  paragraphe  en  signalant  quelques  observations  où  il  est  fait 
mention  d'autres  affections  utérines  antérieures. 

Dans  le  cas  de  Lyon,  la  femme  était  sujette  depuis  longtemps  à  un  renverse- 
ment du  vagin  ;  MmePin  (lre  observation  de  Martin  de  Lyon)  avait  eu  une  chute 
rte  matrice;  la  femme  Huel  (8e  du  même)  était  affectée  d'une  chute  de  matrice 
depuis  dix  ans;  Mme  Percy  (10e  du  même)  élail  affectée  d'une  descente  de  ma- 
trice depuis  sa  seconde  couche  ;  la  femme  Mineau  (lre  de  Parent)  élail  sujette  à 
une  descente  et  à  des  flueurs  blanches;  l'épouse  Courtot  (ie  du  même)  avait  de 
a  leucorrhée;  la  seconde  malade  de  Baudelocque  était  atteinte  depuis  cinq  à 
six  semaines  d'une  descenle  de  malrice  ;  la  quatrième  de  M.  Hubert  était  sujette 
aux  flueurs  blanches  ;  Mme  E.  G.,  (8e  du  même)  avait  la  matrice  en  antéversion 
el  excessivement  mobile  (c'est  le  seul  cas,  je  pense,  où  ce  déplacement  a  élé 
constaté  avant  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide);  la  femme  Cornul  (observa- 
tion de  M.  Gallard)  éprouvait  depuis  sa  fausse  couche  plusieurs  symptômes  de 
déplacement;  la  femme  Bogaert  (observation  de  Waulers)  avait  une  descente 
ide  matrice:  MmeC.  (observation  de  Puzin)  était  sujette  à  des  obliquités  et  à 
des  descenles  de  matrice. 

h.  —  Déplacements  aux  grossesses  précédentes.  —  Si  une  femme  a  été  atteinte 
(de  rétroversion  pendant  une  grossesse,  doit-on  craindre  une  récidive  à  la 
même  gestation  ou  dans  les  grossesses  suivantes  ?  La  réponse  n'est  pas  douteuse. 
La  prédisposition  est  même  plus  grande  puisque  les  ligaments  ont  élé  fortement 
tiraillés  ou  même  déchirés.  Si  les  récidives  ne  sont  pas  signalées  plus  frequem- 
ment,c'eslquc  loules  les  femmes  n'ont  pas  une  matrice  aussi  mobile  que  Mm«  E.G.. . 
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ou  ne  sont  pas  aussi  imprudentes  que  la  femme  M...  ;  elles  prennent  des  pM 
cautions  qui  les  garantissent  dans  l'avenir. 

Quand  la  matrice  occupait  une  situation  vicieuse  avant  la  grossesse,  elfo, 
reprend  souvent  la  même  position  après  l'accouchement,  comme  dans  lobs] 
vallon  de  M.  Pajot,  rapportée  en  résumé  plus  haut  d'après  M.  Herbel.  Si  don* 
la  théorie  de  M.  Bernulz  avait  une  portée  assez  étendue,  les  récidives  devraient 
être,  semble-t-il,  assez  fréquentes.  Ce  n'est  pas  cependant  le  cas  et  elles  sont 
assez  rarement  signalées. 

J'ai  déjà  cité  les  récidives  de  la  femme  M  ..  et  celles  plus  nombreuses  de 
Mme  E.  G...  el  des  malades  de  MM.  Ban.es  et  Phillips;  les  deux  malade.- 
d'Amussat  eurent  également  une  récidive  à  la  grossesse  suivante  ;  de  même  uni 
malade  de  Négrier.  M™  P.  N  ..  (obs.  3«  de  M.  Hubert)  ne  mena  à  terme  lefl 
cinq  grossesses  suivantes  qu'en  suivant  un  traitement  convenable,  car  la  maa 
trice  se  porta  souvent  en  rétroversion  dans  les  trois  premiers  mois;  elle  euu 
mêirie  une  rétroversion  après  un  de  ses  accouchements  et  une  autre  pendan 
une  métrite  exfoliative.  Les  malades  des  10e  et  inobservations  de  M.  Hubert- 
eurent,  des  récidives  aux  grossesses  suivantes,  et  la  première  eut  de  plus  deuj 
récidives  pendant  la  même  grossesse,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  d'arriver  i 
terme. 

La  récidive  eut  lieu  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  réduction: 
dansquelques  autres  cas  encore, ainsi  dansceux  de  Barilett,  Chapplain,  Witlichif 
dans  les  4e  el  9e  de  Martin  (de  Lyon),  dans  les  2?»  de  Godefroy  el  de  Parent,  etc: 

Voici  les  trois  intéressantes  observations  de  M.  Hubert,  dont  je  viens  d€ 
parler. 

Obs  XXXVII.  —  Rétroversion  à  deux  mois  et  demi  de  grossesse,  avorte 
ment;  menaces  de  rétroversion  dans  les  cinq  grossesses  suivantes  conjurées  pui 
le  traitement  prophylactique  ;  rétroversion  post  part um  ;  rétroversion  uvet 
métrite  exfoliative;  par  M.  le  professeur  L.  J.  Hubert  (I).  —  Mme  P.  N...  a 
l'excavation  pelvienne  large  el  une  matrice  très-disposée  à  basculer  «  n  arrière.1 

Elle  est  accouchée  une  première  fois  à  sept  mois,  d'un  enfant  putride.  Je  ne< 
sais  par  quelles  causes,  car  je  ne  lui  donnais  pas  encore  des  soins  à  celW 
époque. 

A  deux  mois  el  demi  d'une  seconde  grossesse,  elle  perdit  un  peu  de  sanp 
pâle  et  me  fit  appeler.  Elle  éprouvait  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  pan 
moment  de  petits  tiraillements  aux  aines  et  aux  lombes.  Je  voulus  pratiquer  le< 
toucher,  mais  il  répugnait  vivement  à  la  jeune  dame  et  j'eus  le  torl  de  ne  pas 
insister.  Je  prescrivis  un  lavement,  le  repos,  un  air  frais,  la  diète,  des  boissons 
acidulés  et  une  potion  contenant  liO  grammes  de  sirop  diacode. 

C'était  le  malin;  je  fus  rappelé  le  soir  parce  que  la  perle  el  les  douleur 
avaient  augmenté.  J  eus  cette  fois  recours  au  loucher  et  je  trouvai  l'utérus: 
couché  parallèlement  au  plan  du  delroit  supérieur,  le  museau  de  tanche  corres 


(I)  Obs.  inédite;  7y:  <le  M.  Hubert. 
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ondait  à  pou  près  au  milieu  de  la  symphyse  pubienne.  Tout  l'organe  conser- 
ait  une'  notable  mobilité.  J'engageai  la  malade  à  se  .mettre  sur  son  côté 
auche,  et  comme  le  col  était  long  et  ferme,  il  me  suffît  de  l'accrocher  avec 
ind.  x  et  le  médius  droits  pour  le  reparler  en  arrière  et  remettre  le  viscère 
ans  sa  situation  normale.  Mais  il  était  trop  tard,  l'avorlemenl,  qu'une  réduc- 
ion  laite  le  malin  aurait  peut-être  prévenu,  eut  lieu  la  nuit  à  une  heure. 

Dans  les  trois  premiers  mois  des  cinq  grossesses  suivantes,  la  matrice  se 
lorta  souvent  en  rétroversion,  occasionnant  des  tiraillements  vers  le  sacrum  et 
urloul  aux  aines,  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  parfois  de  la  difficulté 
ans  la  miction. 

Mais  le  déplacement  ne  dépassait  pas  le  premier  degré  et  grâce  aux  précau- 
ions  indiquées  plus  haut  et  observées  jusqu'à  environ  quatre  mois  et  demi, 
Ime  P...  accoucha  chaque  fois  heureusement  à  terme.  Une  de  ses  couches 
ailht  cependant  se  compliquer.  Elle  était  au  onzième  jour,  quand  un  matin  un 
e  ses  enfants,  laissé  un  moment  seul  sur  une  carpelle  près  de  son  lit,  se  mita 
deurer.  Elle  se  baissa  pour  le  prendre,  le  soulever  et  le  coucher  auprès  d'elle, 
îlle  ressentit  à  l'instant  même  une  vive  douleur  dans  les  aines,  une  pression 
ur  le  fondement,  un  besoin  illusoire  d'aller  à  la  selle  et  d'uriner,  bientôt  des 
îausées  et  une  grande  anxiété.  Je  fus  appelé  en  hâte.  Les  conditions  dans  les- 
|uel les  les  accidents  s'étaient  produits,  leur  nature,  le  boulet  de  canon  que  la 
)atiente  accusait  dans  le  bassin,  l'espèce  de  vide  laissé  à  l'hypogastre,  me  met- 
aient  sur  la  voie  d'un  diagnostic  que  l'exploration  vaginale  vint  confirmer.  Le 
bnd  de  la  matrice  se  trouvait  dans  la  concavité  du  sacrum.  Je  mis  Mme  P...  sur 
ion  flanc  droit,  et  au  moyen  des  quatre  doigts  de  la  main  droiie  je  repoussai, 
ion  sans  rencontrer  de  résistance  et  non  sans  causer  quelque  douleur,  le  fond 
le  la  matrice  au-dessus  du  promontoire;  le  point  dépassé,  il  mesufïit  dereporter 
leux  do. gis  vers  le  col  et  d'appuyer  un  peu  dessus  pour  compléter  le  redresse- 
ment. Les  accidents  se  dissipèrent  à  l'instant.  Pour  éviter  leur  reproduction,  je 
renouvelai  relativement  au  decubitus,  au  soin  d'uriner  souvent  et  d'éviter  tout 
pffort,  des  conseils  qu'elle  connaissait  déjà.  Mais  la  femme  est  oublieuse  et 
aitimur  in  vetitum  semper.  Je  dis  uitimur  car  il  y  aurait  de  l'injustice  à 
'accuser  seule. 

Mme  P...  mère  de  cinq  enfants  nés  à  terme,  comme  je  viens  de  le  dire,  avait 
eu  ses  règles  du  Ier  au  7  mai  1858,  et  paraissait  avoir  ses  raisons  de  croire 
qu'elle  avait  de  nouveau  conçu  le  8  Deux  mois  plus  tard,  le  9  juillet,  elle  alla 
en  soirée  et  y  dansa.  Dans  la  nuit,  vers  le  matin  elle  perdit  un  peu  de  sang, 
ipuis  dans  la  journée  el  le  lendemain  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  Le  12  au 
matin  un  peu  de  sang  ayant  reparu  je  fus  appelé.  Il  n'existait  pas  de  douleur 
•et  je  ne  constatai  que  le  premier  degré  de  la  rétroversion  Le  col  était  ferme  et 
Hong, de  sorie  qu'il  me  suffit  d'a»ir  sur  lui  pour  faire  basculer  la  mati  ice  entière 
tel  la  remettre  dans  l'axe  du  détroit  supérieur.  Pour  prévenir  la  fausse  couche, 

je  pratiquai  une  petite  saignée,  je  fis  passer  un  lavement,  j'administrai  deux 

grains  d'opium  et  recommanda*  le  decubitus  latéral  et  de  temps  en  temps  la 

pronalion  complète. 

Le  1-4,  vers  3  heures  du  matin,  l'écoulement  sanguin  devint  plus  abondant, 

il  s'y  joignit  des  douleurs  et  une  envie  continuelle  d'uriner  qui  ne  pouvait  être 

satisfaite. 
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La  vessie  contenait  cependant  pou  de  liquide.  Je  rencontrai  d'abord  dans  1er 
vagin  un  corps  que  je.  pris  pour  l'œuf  ei  que  j'amenai  nu  dehors  —  mus  „aii8^ 
me  donner  le  temps  de  l'examiner,  je  fis  coucher  M""  P..  sur  son  rôle  fauche 
et  je  réintroduisis  deux  doigis  de  la  main  droite  pour  procéder  à  la  rédnciionil 
de  la  matrice  qui  se  trouvait,  rétroveraée  au  second  degré,  1/opéraiion  fut  faite 
et  très  peu  douloureuse,  car  l'organe  n'était  pas  bien  volumineux  et  il  avaitt! 
conservé  une  grande  mobilité,  de  sorie qu'il  me  suffit  d'agir  Sabord  sur  le  fond  il 
pour  le  relever  au-dessus  du  promontoire,  puis  sur  le  col  pour  compléter  lee 
redressement  du  viscère  Tout  rentra  i mmédialemeni.  dans  l'ordre. 

Le  corps  expulsé  n'était  pas  un  œuf,  mais  la  muqueuse  utérine,  plus  épaisse^ 
dans  certains  points  que  dans  d'antres,  complètement  exfoliée  et  sortie  intacte* 
avec  ses  trois  orifices  bien  distincts  (le  cervical  plus  large  que  les  lubaires),  avecd 
sa  surface  interne  lisse  et  sa  surface  externe  chagrinée  et  tomenteusc 

Obs.  XXXVIII.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse,  hénwrrhngie,, 
réduction  par  le  procédé  de  Martin,  avorte.meiit ;  récidive  à  la  grossesse  sut... 
vante,  réduction,  deux  récidives,  gnérison  ;  par  M.  le  professeur  L.  J.  Hu- 
bert (1).  —  VImeJ...  s'est  mariée  jeune  et  à  51   ans,  elle  était  mère  des 
huit  enfants  nés  à  terme  et  bien  portants.  A  la  fin  de  mars  et  au  commence— 
ment  d'avril  1872,  elle  éiait  entre  deux  et  demi  et  trois  mois  d'une  neuvième 
grossesse,  quand,  à  la  suite  de  fatigues  causées  par  un  déménagement.  elle4 
éprouva  des  douleurs  autour  du  bassin,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  un  peuil 
de  gêne  et  un  peu  de  cuisson  dans  la  miction.  Comme  elle  est  très  courageuse,, 
elle  ne  cessa  pas  de  se  livrer  aux  travaux,  mouvements  et  efforts  qu'entraîner 
l'installation  d'un  grand  ménage  dans  une  nouvelle  demeure.  Bientôt  les  ma- 
laises allèrent  en  augmentant,  des  contractions  utérines  survinrent  et  il  se? 
déclara  une  hémorrhagie.  Mon  lils  trouva  la  matrice  couchée  presque  horizon- 
talement dans  le  bassin,  ei  il  en  opéra  la  réduciion  sans  grande  difficulté  eni 
agissant  sur  le  fond  d'abord,  puis  sur  le  col  ;  mais  la  perle  était  assez  grave; 
pour  exiger  le  tamponnement,  et  le  lendemain  un  œuf  d'environ  trois  mois- 
était  retrouvé  au-dessus  du  tampon,  c'esl-à-dire  au  haut  du  Vagin. 

Outre  les  précautions  ordinaires  conseillées  pour  éviter  le  retour  du  dépla- 
cement, mon  fils  recommanda  à  Mme  J...  de  laisser  à  la  matrice  un  repos  dont! 
elle  avait  bien  besoin.  Ce  qu'elle  fil  effectivement  jusqu'au  10  aoû',  date? 
assignée  à  une  nouvelle  conception  et  d'une  manière  si  précise,  que  dès  les* 
premiers  moments  et  toujours,  Mme  J...  me  demanda  si  elle  pouvait  compter" 
sur  moi  pour  le  10  mai  , 

Elle  élait  donc  lrès->ûre  d'être  à  deux  mois  et.  neuf  jours  de  sa  dixième  con- 
ception quand,  éprouvant  —  moins  les  contractions  ulerin"s  et  la  perle 'de; 
sang  -  Ions  les  phénomènes  avant-coureurs  de  sa  fausse  couche,  elle  me  (itl 
appeler  le  18  octobre  I  <s7 2 . 

J'opérai  la  réduciion  sans  peine,  mais  elle  ne  se  maintint  pas,  je  dus  recom- 
mencer je  "20  et  le  23,  et  exiger  cette  dernière  fois  un  repos  absolu  de  quelques"! 
jours,  avec  les  précautions  relatives  au  decubitus,  à  l'émission  des  urines  etl 
au  cours  des  selles. 

(i  ,  Obs.  inédite;  10°  de  M.  Hubert. 
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Le  déplacement  n'avait  pas  duré  assez  longtemps  et  la  manœuvre  n'avait  pas 
ferl  assez  de  difficulté  pour  apporter  des  (roubles  notables  dans  l.i  circula- 
)ii  utérine  el  fœtale.  Aussi  la  grossesse  reprit-elle  sa  marche  régulière  et  se 
rniina  le  8  mai  1873,  par  la  naissance  d'une  fille  qui  pesait  4  1/2  kilogr. 

Obs.  XXXIX.  —  Trois  grossesses  compliquées  de  rétroversion  utérine 
tre  deux  et  demi  et  trois  mois;  deux  avortements  ;  par  M.  le  professeur 
J.  Hubrrt  (l).  —  Mme  Van...,  grande  femme,  aux  couleurs  roses,  au  bassin 
rge  et  a  la  fibre  molle,  a  eu  un  premier  accouchement  à  terme,  puis  une 
usse  coucIh-,  puis  encore  trois  accouchements  à  terme,  puis  de  nouveau  tout 
cemment,  le  8  mai  1873,  une  nouvelle  fausse  couche  -  en  tout  six  gros- 
sses. 

De  ces  six  grosse«ses,  trois,  la  deuxième,  la  cinquième  et  la  sixième  se  sont 
mpliquées  de  rétroversion  ulérine  entre  deux  et  demi  et  Irois  mois.  La  réduc- 
■>n  se  fil  sans  grande  difficulté  et  presque  sans  douleur  dans  deux  cas,  maïs 
ivorlement  ne  s'en  suivit  pas  moins  parce  qu'il  existait  déjà,  au  moment  où 

fus  appelé,  des  contractions  utérines  et  une  perte  de  sang  assez  abondante; 
ins  le  dernier  cas  d'ailleurs  il  était  inévitable  puisque  les  eaux  étaient  écoulées 

que  l'embryon  était  dissous,  de  manière  que  je  ne  retrouvai  qu'un  petit 
nul  de  cordon  sur  le  point  de  l'œuf  correspondant  au  placenta. 

Dans  le  troisième  cas  (cinquième  grossesse),  à  la  suit'-  d'un  effort,  l'utérus  à 
ois  mois  se  trouvai!  couché  horizontalement  dans  le  bassin  et  gênait  notahle- 
ent  le  cours  des  fèces  et  des  urines.  Aussi  dus-je  placer  la  femme  sur  son 
lté  droit  et  introduire  quatre  doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin  pour 
'fouler,  non  sans  causer  une  douleur  assez  vive,  le  fond  de  l'organe  au-dessus 
1  détroit  supérieur.  La  grossesse  arriva  heureusement  à  terme. 

5.  -  Volume  de  l'utérus.  —  On  comprend  que  ce  volume  doit  exercer  la 
lus  grande  influence  :  le  petit  bassin  est  inextensible,  l'utérus  ne  peut  donc 
tomber  que  si  son  grand  axe  n'est  pas  supérieur  au  diamètre  du  détroit  qu'il 
pit  traverser, et  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  c'est  par  un  diamètre  oblique 
ii  la  ligne  sacro-pubienne  qu'il  passe.  Si  la  gestation  est  pelvienne  et  que  le 
>nd  utérin  ne  dépasse  pas  le  promontoire,  les  accidents  graves  se  présenteront 
uand  les  diamètres  du  contenant  et  du  contenu  seront  à  peu  près  égaux. 

Martin  (de  Lyon)  pensait  que  la  rétroversion  ne  pouvait  avoir  lieu,  si  l'ulé- 
us  n'était  pas  engorgé,  que  dans  les  bassins  dont  l'excavation  avait  peu  d'élen- 
ue  a  car,  dit-il,  la  matrice  soumise  à  l'influence  des  causes  qui  renverseraient 
an  fond  en  arrière,  ne  pourrait  rester  fixée  dans  cette  vicieuse  position,  son 
iamèlre  n  étant  pas  égal  au  diamètre  anléro-poslérieur  de  l'excavation.  » 

Désormeaux  et  P.  Dubois  disent  qu'avant  le  deuxième  mois  de  la  grossesse, 
"utérus  ne  paraît  pas  assez  volumineux  pour  obéir  aux  causes  qui  pourraient 
»J  n  n\erser,  et  Capuron  de  même  que  Dugès  semblent  du  même  avis. 

Miiis  il  faut  distinguer  l'enclavement  de  la  rétroversion  ;  évidemment,  si 

(1)  OBs.  inédite;  11°  de  M.  Hubert. 
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l'utérus  n'est  pas  engorgé,  si  la  grossesse  n'a  pas  atteint  une  époque  suffisante, ,J 
il  ne  peut  pas  être  fixé  dans  l'excavation,  son  enclavement  ne  peut  exister;;! 
mais  la  rétroversion  est  possible  et  se  maintient  si  les  causes  qui  l'ont  amenée;! 
continuent  à  agir  (dilatation  de  la  vessie,  pression  des  intestins,  tumeur  dm] 
segment  utérin  postérieur,  adhérences,  lésions  des  ligaments,  etc.,  etc.) 

Rappelons,  pour  arriver  à  la  limite  supérieure,  les  dimensions  du  bassin  ettl 
de  l'utérus  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Les  diamètres  de  l'ex- 
cavation sont  de  12  centimètres;  au  détroit  supérieur,  le  sacro-pubien  ai 
Il  centimètres,  les  obliques  12  et  le  tranversal  13  i/2.  A  trois  mois  de  gros-- 
sesse,  l'utérus  mesure  environ  7  centimètres  dans  toutes  ses  directions,  plusr> 
5  à  4  centimètres  pour  le  col  ;  à  quatre  mois,  les  diamètres  sont  de  D1/-2  ài 
10  centimètres  et  à  cinq  mois  lediamèlre  du  fond  au  col  est  long  de  15  à  Ificeu-- 
timètres,  mais  les  autres  n'en  ont  encore  que  12  à  15.  Mais  il  faut  remarquer"! 
que  les  diamètres  du  bassin  sont  un  peu  diminués  par  les  punies  molles,  ett 
d'un  autre  côté  que  l'utérus  est  compressible,  qu'un  de  ses  diamètres  peutl 
diminuer  d'étendue  pendant  qu'un  autre  augmente,  qu'il  peut  se  présenter 
par  un  de  ses  bords,  se  recourber  sur  son  col  ou  même  sur  lui-même  en  fer  à 
cheval,  qu'il  présente  quelquefois  assez  de  llaccidité  pour  permettre  à  un  seg- 
ment quelconque  de  descendre,  de  s'affaisser  dans  l'excavation. 

On  voit  qu'il  est  aussi  difficile  de  fixer  la  limite  supérieure  que  la  limite 
inférieure. 

On  peut  cependant  dire  que  la  rétroversion  est  un  accident  de  la  première:; 
moitié  de  la  gestation  et  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  c'est  entrer 
trois  et  quatre  mois  qu'il  apparaît. 

Si  le  fond  utérin  ne  s'élève  pas  directement  en  haut,  ou  qu'il  soit  pressé 
insensiblement  de  haut  en  bas  de  façon  enfin  à  ne  pas  dépasser  le  promontoire,, 
les  organes  du  petit  bassin,  spécialement  la  vessie  et  le  rectum,  ne  subiront  de  ! 
compression  importante  que  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse,  parc& 
qu'alors  le  grand  axe  utérin,  col  compris,  a  environ  11  centimètres,  c'est-à-dira 
qu'il  est  égal  à  peu  près  aux  diamètres  de  l'excavation.  Avant  cette  époque  l& 
fond  utérin  peut  être  porté  en  arrière,  mais  il  n'est  pas  enclavé. 

Les  circonstances  sont  un  peu  différentes  dans  les  cas  où  une  cause  subite» 
projette  le  fond  de  la  matrice  au-dessous  du  promontoire;  avant  l'époque  quet 
nous  venons  de  déterminer,  le  fond  reprendra  sa  position  dès  que  la  cause 
aura  cessé  d'agir,  à  moins  toutefois  que  les  ligaments  ronds  et  les  ligament*' 
utéro-sacrés  n'aient  été  rompus  ou  fortement  endommagés;  mais  après  trois; 
mois,  le  fond  pourra  être  retenu,  accroché  par  l'éminence  sucrée,  et  les  con- 
tractions des  ligaments  musculaires  ne  parviendront  pas  d'habitude  à  remettre! 
la  matrice  en  place,  surtout  que  bientôt  les  effets  du  déplacement  devien- 
dront causes  à  leur  tour  (dilatation  de  la  vessie  cl  des  intestins.) 

Plus  sera  grand  le  volume  de  l'utérus,  plus  devra  être  considérable,  la  force 
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|ui  sera  nécessaire  pour  abaisser  le  fond  sons  l'angle  sacro-vertébral  et.  plus 
i  ront  rapides  les  symptômes  d'incarcération. 

Il  est  difficile  d'admettre  qu'A  certain  moment  la  rétroversion  puisse  encore 
'effectuer;  ainsi  après  le  cinquième  mois,  toutes  les  dimensions  de  l'organe 
fstateur  sont  supérieures  aux  diamètres  de  l'excavation,  tandis  qu'auparavant, 
on  grand  axe  seul  était  disproportionné,  et  le  bassin  n'était  pas  rempli  dans 
es  diamètres  Iransverse  et  obliques.  On  doit  plutôt  supposer,  si  l'accident  se 
iroduit  à  cinq  mois,  des  dimensions  exagérées  du  bassin  ou  une  petitesse  ano- 
nale  du  produit  de  la  conception.  Après  six  mois,  une  rétroversion  vraie,  le 
ceins  élant  vivant,  ne  peut  plus  se  produire;  ce  n'est  plus  qu'un  affaissement 
lu  segment  postérieur  de  l'utérus,  une  obliquité  postérieure. 
I  Dans  toutes  ces  appréciations,  il  faut  tenir  compte  évidemment  des  dimen- 
iions  du  bassin,  de  la  quantité  du  liquide  amniotique,  de  la  flexion  du  col,  etc. 

Ainsi,  un  enclavement  pourra  être  plus  prononcé  à  deux  mois  dans  un  bassin 
étréci,  s'il  y  a  beaucoup  d'eau,  si  l'embryon  est  très-développé  ou  dans  la 
grossesse  gémellaire,  si  les  parois  utérines  sont,  fortement  engorgées,  qu'à 
piatre  mois  dans  des  conditions  opposées  et  avec  flexion  du  col. 

Avant  d'arriver  aux  faits,  voyons  l'opinion  de  quelques  auteurs. 

Pour  M.  Moreau  la  rétroversion  ne  peut  s'effectuer  que  dans  les  quatre  ou  cinq 
crémiers  mois  «  jamais  au-delà,  car,  passé  ce  terme,  le  diamètre  longitudinal 
le  l'utérus  élant  supérieur  à  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien,  elle  devient 
mpossible.  » 

Capuron  et  Gardien  prétendent  que  le  renversement  n'est  plus  possible  après 
e  quatrième  mois,  parce  qu'après  cette  époque  la  longueur  de  l'utérus  sur- 
isse celle  du  bassin  mesurée  du  pubis  au  rectum.  Baudelocque  et  Murât  sont 
lu  même  avis,  mais  ne  sont  pas  aussi  affirmatifs  parce  qu'ils  connaissaient 
'observation  de  Smellie. 

Pour  Boivin  et  Dugès,  Maygrier,  Cazeaux,  Martin  (de  Lyon),  Joulin, 
"  h  a  i  I  !  y ,  etc.,  l'accident  se  présente  d'habitude  entre  trois  et  quatre  mois. 
H.  Depaul  est  du  même  avis. 

Désormaux  et  P.  Dubois  n'admettent  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu, 
|qti*il  puisse  se  produire  avant  le  deuxième  mois.  Ces  auteurs  pensent  de  plus 
Qu'après  le  quatrième  mois,  l'utérus  ne  peut  plus  se  loger  dans  l'excavation,  à 
cause  de  la  trop  grande  étendue  de  son  diamètre  longitudinal.  Dans  les  obser- 
vations de  Smellie  et  de  Meckel,  disent-ils,  il  est  question  du  cinquième  mois, 
mais  ce  mois  commence  dès  la  fin  du  quatrième. 

Négrier  est  d'avis  que  c'est  vers  le  quatrième  mois  que  le  déplacement  a 
toujours  lieu. 

Pour  Elleaume,  la  rétroversion  ne  peut  plus  se  produire  après  cinq  mois. 
M.  Stoltz  dit  simplement  qu'on  la  rencontre  dans  les  premiers  mois  de  la 
içeslation. 


D'après  M.  Saboia,  elle  peut  survenir  en  tout  temps  de  la  grossesse,  mail 
plus  fréquemment  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois. 

Jacquemier  pense  que  l'amplitude  du  bassin,  le  volume  de  l'œuf  et  soi 
arrêt  de  développement  expliquent  les  cas  où  le  déplacement  est  survenu  penJ1 
danl  le  cinquième  et  même  le  sixième  mois,  mais  qu'il  survient  d'ordinain 
entre  le  troisième  et  le  quatrième.  1 

Pour  Nsegelé,  il  se  fait  d'habitude  dans  le  troisième  mois  et  pour  Churchill 
avant  la  dix-huitième  semaine.  t 

Denman  émet  la  même  opinion  et  ajoule  que  t  si  la  matrice  est  peu  élargi 
ou  si  elle  l'est  au-delà  d'un  certain  point,  il  est  difficile  que  la  rétroversion  s> 
fasse  ;  car  dans  le  premier  cas,  si  la  cause  de  la  rétroversion  existe,  le  poidii 
pour  la  produire  manque  dans  le  fond,  et  dans  l'autre  la  matrice  se  serrl 
élevée  au-dessus  de  la  projection  du  sacrum  et  supportée  par  l'épine.  » 

Btirns  est  d'avis  que  dans  les  cas  ordinaires  l'accident  survient  pendant  I 
troisième  ou  le  quatrième  mois,  mais  qu'il  peut  se  présenter  dans  le  cinqnièin  i 
si  le  bassin  est  large  et  le  liquide  amniotique  peu  abondant,  surtout  s'il  y  1 
flexion  du  col. 

M.  Barnes  admet  que  la  rétroversion  subite  se  produit  vers  trois  ou  quatrr 
mois.  ! 

Les  auteurs  belges,  MM.  Hubert,  Hyernaux,  Van  Leynseele  partagent  I 
même  opinion. 

M.  Salmon  tire  des  faits  qu'il  cite  les  conclusions  suivantes  :  1°  La  rélroveri 
sion  a  lieu  ordinairement  du  troisième  au  quatrième  mois;  2°  elle  peut  avoii 
lieu  avant  celte  époque,  mais  très-rarement;  elle  peut  avoir  lieu  aussi  entre  I 
quatrième  et  le  cinquième  mois,  mais  moins  rarement  qu'avant  le  troisièmes 
4°  exceptionnellement,  elle  peut  avoir  lieu  plus  lard,  mais  sans  qu'on  doiv* 
l'expliquer  nécessairement  par  la  mort  du  fœtus  ou  par  l'amplitude  du  bassinr 
On  voit  que  les  opinions  ne  diffèrent  que  sur  des  détails  :  tous  les  auteurs  ad 
mettent  que  la  plus  grande  fréquence  se  montre  du  troisième  au  quatrième 
mois;  seulement  certains  d'entre  eux  ne  pensent  pas  que  la  rétroversion  soi' 
possibleavant  que  l'utérus  n'ait  atteint  un  certain  volume,  ou  quand  il  a  dépass* 
certaines  limites  que  quelques-uns  fixent  à  quatre  mois,  d'autres  à  cinq,  d'au 
très  plus  tard  encore. 

Interrogeons  maintenant  les  faits,  mais  remarquons  qu'ils  doivent  être  inten 
prêtés  et  non-seulement  comptés. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  l'époque  où  la  rétroversion  s'ea 
produite;  quand  la  forme  est  lente,  c'est  même  impossible  et  on  doitsouven 
s'en  rapporter  au  moment  où  les  accidents  se  sont  montrés  avec  une  certain, 
intensité,  à  moins  qu'on  ait  eu  l'occasion  d'examiner  auparavant;  dans  la  fortin 
subite,  on  peut  encore  être  embarrassé,  quand  par  exemple  un  certain  inlen 
valle  a  séparé  l'apparition  des  symptômes  et  l'accident  auquel  on  croit  devoir 
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apporter  le  déplacement.  On  pourra,  dd  reste,  facilement  contrôler  ma  ma- 
1ère  de  foire  et  constater  qu'elle  est  conforme  à  une  consciencieuse  interpré- 
ation.  Les  cas  où  le  déplacement  était  antérieur  a  la  grossesse  ne  doivent  être 
xaminés  qu'au  point  de  vue  de  l'enclavement,  qui  est  le  principal  pour  la  cli- 
iqne;  c'est  dire  qu'ils  sont  comptés,  comme  les  autres  cas  à  forme  lente,  au 
îomenl  où  les  accidents  ont  inquiété  les  patientes. 

La  rétroversion  s'est  faite  à  six  semaines  dans  la  deuxième  observation  de 
larlin,  (de  Lyon);  elle  parait  remonter  à  la  même  époque  dans  les  observa- 
ions  de  Jourel  et  de  Craninx. 

Elle  a  eu  lieu  à  deux  mois  dans  les  cas  de  Gougis,  Gosselin,  Guichard  et  de 
laltéi  (300e);  elle  datait  probablement  du  même  moment  chez  la  femme 
ourget  (deuxième  observation  de  Viricel)  et  chez  la  malade  de  Bell;  la  récidive 
eJI«  G.  dans  la  seconde  observation  d'Amussat  eut  lieu  aussi  à  deux  mois 
e  gestation. 

Elle  est  survenue  à  deux  mois  et  demi  dans  les  observations  de  Delaharpe 
t  de  Pingault  (fait  cité  par  M.  Salmon),  dans  la  septième  de  Martin,  (île  Lyon), 
ans  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  de  M.  Hubert;  les  premiers  sym- 
jlômes  se  manifestèrent  chez  Me  E.  G.  (huitième  observation  de  M.  Hubert) 
ers  six  à  huit  semaines,  et,  dans  celle  grossesse  gémellaire,  l'utérus  ne  tomba 
vec  la  plus  grande  facilité  en  rétroversion  que  jusqu'à  trois  mois,  tandis  que 
ela  continua  jusqu'à  trois  mois  et  demi  dans  les  suivantes.  La  deuxième  rétro - 
ersion  de  M*  S...  (dixième  observation  de  M.  Hubert)  se  montra  à  deux  mois 
l  neuf  jours  (accouchement  d'une  grosse  fille);  c'est  vers  le  même  moment 
n'apparurent  les  symptômes  fort  incommodes  de  la  malade  de  M.  Bernutz. 
On  rapporte  l'accident  entre  deux  ei  demi  et  trois  mois  dans  les  observations 
e  Chapplain  el  Curie;  il  survint  à  la  même  époque  chez  la  femme  Joskin, 
ans  le  premier  cas  de  M*  J...  et  dans  les  trois  cas  de  Me  Van...  (observations 
ixième,  dixième  et  onzième  de  M.  Hubert). 
Les  femmes  étaient  à  trois  mois  de  gestation  dans  les  observations  de  Garin, 
amsbmham,  Schmitt,  Wllczek,  Villeneuve,    Charles,  Guyot,  Dussausois, 
Islor,  Gougis,  Waulers,  Moreau,  Puzin,  Priou,  Cazeaux,  Greuser,  Palante, 
ajol,  Balp,  Bonvaux,  Moldenhaner,  dans  la  première  de  Vignard,  dans  les 
eux  de  France,  dans  la  première,  la  troisième  et  la  cinquième  de  M.  Depaul, 
ans  les  première,  quatrième,  cinquième,  sixième,  neuvième  el  dixième  de 
Barlin  (de  Lyon),  dans  la  deuxième  de  Parent,  dans  les  deuxième  et  troisième 
e  Baudelocque,  dans  les  deux  d'Amussat  (avec  une  récidive,  dans  la  première, 
la  même  époque),  dans  la  sixième  au  moins  de  Godefroy,  et  peut-être  aussi 
lans  la  première  du  même  auteur,  dans  la  deuxième  au  moins  de  M.  Chan- 
reuil  et  probablement  aussi  dans  la  première;  le  déplacement  semble  n'avoir 
té  complet  qu'à  trois  mois  également  dans  le  cas  de  Billi.  Ajoutons  les  faits  de 
■azier  (de  Laigle)  et  de  Van  Hengel,  cités  par  M.  Salmon. 


A  trois  mois  et  demi,  nous  avons  les  observations  de  Bamberger,  Desgranj; 
Vandorpc,  Davreux,  Wnsseige,  Mayor,  Hanter,  Courtois,  la  septième  de  M  Hu 
bert,  la  troisième  de  Négrier,  la  huitième  de  Mariin  (de  Lyon),  la  première  d 
Parent,  la  deuxième  de  M.  Godefroy,  la  deuxième  de  M.  Dfepaul,  les  deuxiènu 
et  troisième  de  M.  Vignard.  A  quatre  mois  se  trouvent  les  cas  de  Gérard,  Lynn> 
Macléod,  Morris,  Kichter,  Reynick,  Rolland,  Barnes,  Siollz,  Virarms,  Witlicht 
Wall,  Gooch,  Barrier,  Barih,  Blund*  II,  les  quatrième  et  cinquième  de  M.  Go, 
defroy,  les  troisième  (récidive),  quatrième,  cinquième  et  sixième  de  Négrier,  l! 
quatrième  de  M.  Depaul  et  celui  de  M.  Garnier  (quatre  mois  et  demi  moim 
trois  semaines).  Ajoutons  les  faits  de  Flamm,  Whilehaed  et  Roussilhe,  citée 
par  M.  Salmon. 

A  quatre  mois  et  demi  se  rapportent  les  observations  de  M  Gallard,  dJ 
Baynham,  la  neuvième  de  M.  Hubert,  la  troisième  de  M. Godefroy,  la  premièJ 
de  Viricel,  la  seconde  de  Martin  (de  Tonneins)  et  de  plus  le  fait  de  iNugaulf 
(de  Poitiers)  cité  par  M.  Salmon.  Je  ne  puis  m'anrêter  au  dernier  cas,  n'en  coni 
naissant  pas  les  détails,  mais  je  dirai  un  mot  des  autres. 

Dans  l'observation  de  M.  Gallard,  en  comptant  du  jour  de  l'accouchement! 
Iti  novembre,  au  jour  où  la  rétroversion  s'est  faite,.  22  juin,  on  trouve  qui! 
cette  dernière  a  eu  lieu  à  quatre  mois  et  six  jours.  Anna  Martin  (obs.  di, 
Baynham)  était  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  et  l'accident  datait  de  s 
semaines;  or,  le  sixième  mois  commence  à  la  fin  du  cinquième,  de  sorte  qi 
l'époque  ne  semble  pas  plus  avancée  dans  ce  cas  que  dans  le  précédent. 

Ph.  Corlin  (obs.  de  Viricel)  n'était  plus  réglée  depuis  quatre  mois  et  demi 
mais  elle  avait  déjà  été  traitée  auparavant,  de  sorte  que  l'accident  datait  pos 
tivement  de  plusieurs  jours.  La  femme  Surtewargen  (obs.  de  M.  Hubert)  s 
disait  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  au  moment  de  l'accident:  mais  rien  i 
prouve  que  la  grossesse  fût  véritable,  puisqu'à  terme  elle  expulsa  une  mass 
ressemblant  à  du  sang  décomposé  et  que  nul  débri  fœtal  n'est  signalé,  t 
femme  M...  (obs.  de  M.  Godefroy)  se  disait  enceinte  de  quatre  mois  et  demr 
mais  on  sait  combien  facilement  les  femmes  se  trompent,  de  quelques  joui 
surtout  ;  du  reste,  le  bassin  était  large.  Enfin  la  malade  de  Martin  (de  Tonneinst 
était  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  quand  ce  chirurgien  fut  appelé,  mai 
évidemment  le  déplacement  remontait  à  plusieurs  jours. 

Quant  aux  observations  de  Smellit  , -de  Meckel  et  d'Evrat,  il  est  question  oV 
cinquième  mois,  mais  je  dirai,  avec  Desormaux  et  P.  Dubois,  que  ce  m<x 
commence  dès  la  fin  du  quatrième. 

t  Nous  ne  connaissons,  dit  M. Salmon,  que  trois  observations  dans  lesquels 
on  ne  puisse  guère  mettre  en  doute  l'existence  de  la  rétroversion  après 
cinquième  mois.  »  Ce  sont,  d'après  cet  auteur,  les  faits  de  Négrier,  de  Bayv 
ham  et  de  Billi.  J'ai  déjà  parlé  de  ces  deux  derniers  et  montré  qu'ils  s'éiaiei 
produits  à  quatre  et  à  trois  mois. 
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Quant  au  premier,  il  datait  évidemment  de.  longtemps  puisque  la  femme  était 
Me  depuis  bien  des  années  et  qu'à  trois  mois  son  hypogastre  était  encore 
t  à  fait  plat,  au  point  de  donner  des  doutes  au  médecin  sur  l'état  de  gros- 
se; du  reste  ici  il  s'agit  plutôt  d'un  prolapsus  ou  descente  avec  enclavement, 

■  le  col  était  au  centre  de  l'excavation  ;  on  en  jugera  mieux  encore  en  lisant 
l)servation. 

Obs.  XL.  —  Utérus  gravide  enclavé  dans  l'excavation  ;  mort  ;  par  NÉGRIER, 
>ng'Ts  (I).  —  Mme  ***,  âgée  de  20  ans,  délicate  de  poitrine  est  de  taille  ordi- 
ire  et  a  le  bassin  bien  développé.  Ses  régies  disparurent  le  deuxième  mois 
rès  son  mariage,  puis  elle  éprouva  des  nausées  et  des  vomissemenls  qui 
g  ueulèrent  peu  à  peu  ;  bientôt  l'estomac  devint  douloureux  et  ne  supporta 
js  aucun  aliment. 

Au  troisième  mois  de  la  grossesse,  l'hypogaslre  n'offrant  aucune  tumeur,  le 
decin  eut  des  doutes  sur  la  gestation,  mais  la  malade  se  refusa  au  toucher. 
Le  9  mai  1840,  six  mois  après  la  disparition  des  règles,  Négrier  fut  appelé 
consultation. 

La  malade  depuis  longtemps  ne  se  levait  plus;  elle  était  très-amaigrie,  avait 
pommettes  rouges,  la  respiration  courte,  une  toux  fréquente,  le  pouls  à  120, 
peau  chaude  cl  sèche,  la  transpiration  et  l'haleine  fétides.  L'air  cependant 
iiètre  dans  toute  l'étendue  des  poumons.  Le  ventre  est  plat  dans  ses  deux 
rs  supérieurs  ;  il  est  tendu  et  empâlé  vers  l'hypogaslre  et  douloureux  à  la 
MS>iou .  Les  urines  et  les  selles  sortent  facilement.  Par  le  toucher,  on  constate 
?  le  vagin  est  raccourci  de  moitié  et  occupé  par  un  segment  de  tumeur  rem- 
ssant  toute  l'excavation  pelvienne.  Celte  tumeur,  élastique  au  loucher,  est 
mée  par  l'utérus  renfermant  un  fœtus  vivant  et  assez  développé  pour  faire 
'cevoir  plusieurs  mouvements  spontanés  très-distincts.  Les  parois  de  l'utérus 
ublent  amincies,  tant  le  foetus  paraît  voisin  du  doigt  explorateur.  Le  col  n'a 
•ouvé aucune  déviation  ;  il  occupe  le  centre  de  l'excavation  et  est  seulement 
iiu'onp  abaissé;  son  orifice  est  fort  petit  et  clos;  en  arrière,  on  touche  une 
'lion  sphérique  de  l'utérus  qui  remplit  loute  la  concavité  du  sacrum.  La 
;ssion  sur  la  partie  de  l'utérus  qui  dépasse  le  pubis  de  trois  doigts,  est  fort 
iloureuse.  En  tentant  de  soulever  l'organe  par  le  vagin,  l'autre  main  placée 
•  l'hypogaslre  ne  ressent  aucun  soulèvement.  La  vessie  est  vide;  le  rectum 
rtient  quelques  matières  durcies. 

.es  battements  du  cœur  fœtal  ne  sont  pas  perceptibles.  Le  diagnostic  est 
té  :  jitslai ion  de  cinq  à  six  mois;  utérus  retenu  dans  l'excavation  par  une 
ise  inconnue,  car  le  diamètre  sacro-pubien  a  11  centimètres,  et  rien  n'auto- 
je  à  croire  à  une  saillie  du  promontoire  ni  à  une  tumeur  osseuse  quelconque, 
ï/ulérus  n'est  p;is  renversé;  son  col, que  le  doigt  peut  circonscrire, ne  présente 
Dune  courbure,  il  se  perd  directement  dans  la  tumeur  utérine. 
|La  tumeur  étant  absolument  immobile,  la  perforation  de  l'œuf  est  proposée. 

■  la  refuse.  L'état  de  la  malade  s'aggrave  et  la  mort  survient  le  18  mars  1840. 

■  ulopsie  ne  peut  être  faite, 


1)  Mémoire,  obs.  1 
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Celle  observation  est  incomplète;  d'après  Négrier,  comme  on  l'a  vu,  elle  ne< 
se  rapporte  pas  à  la  rétroversion  ;  les  symptômes  de  ce  déplacement  ne  parais- 
sent pas  du  reste  avoir  existé. 

Mais  une  observation  extraordinaire  est  bien  la  suivante,  où  l'accident  s'estti 
produit  au  septième  mois  et  a  même  récidivé  quelques  jours  après  la  réduction* 

Obs.  XLI.  —  Déplacement  de  l'utérus  au  septième  mois  de  la  grossesse;, 
réduction  au  moyen  de  la  main  introduite  dans  le  vagin;  récidive,  guérisomÛ 
par  Williams  Bamxett(I).  —  Mme  F.  S-,  25  ans,  délicate,  au  septième  mois*' 
de  grossesse,  fut  prise  le  5  août,  de  fréquentes  envies  d'uriner  et  d'aller  à  la 
selle;  après  cinq  ou  six  heures  de  souffrances,  et  tandis  qu'elle  marchait  danâi 
sa  chambre,  il  lui  sembla  tout  à  coup  qu'elle  avait  perdu  son  ventre.  Bientôt 
suppression  d'urines,  douleurs  dans  les  lombes,  l'abdomen,  les  aines;  on  croilii 
à  un  accouchement  prématuré.  M,  Barllelt,  en  touchant,  vit  son  doigt  arrêté.^ 
dès  qu'il  eut  franchi  la  vulve,  par  une  tumeur  conique,  et  en  cherchant  le  col  J 
il  sentit  distinctement,  à  travers  les  parois  utérines,  les  pieds  du  fœtus,  dooj  | 
les  talons  étaient  tournés  vers  les  parties  internes  de  la  génération.  Le  doigj 
passait  facilement  entre  la  tumeur  et  le  pubis  sans  pouvoir  atteindre  le  museau] 
de  tanche  et,  vers  le  sacrum,  il  éprouvait  de  la  résistance  de  la  partie  posléJ 
Heure  du  vagin. 

La  portion  de  la  lu  neur  comprimée  par  le  sacrum  était  irrégulière  et  fai*aii 
éprouver  au  doigt  une  sorte  de  chevauchement  que  présentent  souvent  le 
pariétaux  dans  la  dernière  période  du  travail.  De  plus,  anxiété  de  la  face,  poulil 
vif  et  irritable,  peau  chaude,  céphalalgie,  nausées;  région  hypogaslrique  seni 
sible  au  toucher,  mais  molle  et  flasque  et  ne  ressemblant  en  rien  à  l'abdomer 
d'une  femme  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse. 

Les  deux  jours  suivants,  l'état  s'aggrave;  malgré  le  calhélérisme  renouvelé) 
la  saignée,  l'opium,  le  repos,  etc.,  il  survient  du  délire,  des  vomissements,  de  I 
céphalalgie. 

On  essuie  alors  la  réduction  par  le  procédé  de  Grégoire,  mais  inutilement;  1 
main  esl  ensuite  introduite  dans  le  vagin  et  |iarvienl  à  opérer  la  réduction  corf 
plète,  après  une  ou  deux  pressions  de  quelques  minutes.  Les  accidents  cessem 
aussitôt.  Au  bout  de  quelques  joui  s,  Mme  F.  S.  se  lève  et  une  nouvelle  rélrover 
sion  a  lieu,  à  laquelle  du  resle  M.  Bartlell  remédie  facilement. 

La  malade,  dès  lors  plus  docile,  reçut  le  conseil  de  se  tenir  une  fois  ou  deut 
par  jour  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux  et  de  garder  cette  position  le  ploi  J 
longtemps  possible. 

Tout  alla  bien  et  l'accouchement  eut  lieu  à  terme. 

Quelques  auteurs  citent  ce  fait  sans  chercher  à  s'en  rendre  comple(Elleaiinw 


Cazeaux,  etc.);  mais  Boivin  et  Dugès  ne  le  regardent  pas  comme  une  rélrovee 
sion  véritable,  le  rapprochent  des  faits  de  Merriman  et  le  rangent,  avec  ce 
derniers,  dans  les  obliquités  postérieures  ou  positions  sus-pubiennes:  l'utéri- 
se  déforme,  se  raccourcit,  pour  s'enfoncer  dans  le  bassin.  J'ai  déjà  parlée 

(1)  Bibliothèque  médicale,  t.  LXXVJ,  p.  125. 
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ètte  disposition  et  je  me  rallie  complètement  à  l'avis  des  illustres  praticiens 
ue  je  viens  de  citer. 

En  résumé,  sur  cent  quatorze  cas,  la  rétroversion  ou  les  symptômes  d'encla- 
ement  se  sont  manifestés  : 

A  6  semaines  dans  3  cas. 
A  2  mois  —    7  — 

A  2  1/2  mois  —    8   —   (plus  ceux  de  Mc  E.  G.). 

Entre  2  1/2  et  5  mois    —   7  — 
A3  —         44  — 

A  3  1/2  —     -  15  - 

A4.  -     —  27  — 

Dans  le  5e  —     —  10  — 

Il  faut  ajouter  que  les  six  avortements  de  Marie  C...  (observation  XXXIII)  se 
ont  faits  entre  la  fin  du  deuxième  et  du  troisième  mois;  que  les  deux  de 
larie  W...  (observation  XXXIV)  ont  eu  lieu  vers  la  dixième  semaine,  et  que 
Ie  W...  (observation  XXXV)  a  eu  cinq  fausses  couches  entre  le  troisième  et  le 
[uatrième  mois. 

!  J'ajouterai  encore  que  dans  les  seize  nouveaux  cas  qui  viennent  d'être 
oubliés  par  M\  le  professeur  Martin,  de  Berlin  (et  dont  trois  seulement  con- 
ernent  des  primipares),  la  lésion  s'est  produite  entre  la  neuvième  et  la  dix- 
uitième  semaine  (1). 

On  voit  donc  que  la  rétroversion  vraie  est  bien  un  accident  de  la  première 
moitié  de  la  gestation  ;  qu'après  quatre  mois  et  demi  il  ne  peut  plus  se  produire 
t  que  la  plus  grande  fréquence  de  sa  manifestation  et  de  sa  production  (trois 
uarls  des  cas  au  moins)  tombe  de  trois  à  quatre  mois,  c'est-à-dire  au  moment 
ù  les  diamètres  du  contenu  et  du  contenant  sont  à  peu  près  égaux  et  où  le 
Dnd  utérin,  s'il  vient  à  être  précipité  dans  l'excavation,  peut  y  être  rapidement 
nclavé. 

Ou  comprend  que  les  rétroversions  à  forme  lente  et  spécialement  celles  qui 
réexistent  à  la  grossesse,  doivent  souvent  s'annoncer  plus  lot,  mais  leurs  ma- 
ifestal ions  inquiétantes  sont  rares  avant  celle  époque.  On  comprend  également 
u'on  pourra  observer  des  rétroversions  après  quatre  et  demi  et  cinq  mois  de 
fossesse;  nous  en  avons  cité  des  exemples  à  six  mois  et  plus;  mais,  ce  qu'il, 
mporle  de  connaître,  c'est  que  l'accident  ne  se  produit  plus  après  quatre  mois 
■  demi  (ce  que  l'on  ne  pourrait  admettre  que  si  l'on  avait  affaire  à  un  avorton). 

Les  rétroversions  survenues  subitement  avant  deux  mois  et  demi  sont  rares  et 
leut-être  ne  peuvent-elles  arriver  que  dans  des  circonstances  spéciales  (bassin 
«réci,  projection  du  promontoire,  grossesse  gémellaire,  fœtus  volumineux, 
■rande  quantité  de  liquide  amniotique,  tumeur  du  bassin  ou  de  l'utérus,  etc.). 
6.  —  Age  de  la  femme.  —  M.  Salmon  a  cru  trouver  ici  une  cause  prédispo- 

I  (1)  Revue  des  se.  méd.  de  f/ayem,  t.  VII,  !<"•  fasc.,  1876. 
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sanle  importante  :  la  plus  grande  fréquence  de  la  rétroversion  tomberait  de  3(. 
à  40  ans. 

Nous  allons  rechercher  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  cette  assertion i 
commençons  par  relever  quelques  observations  où  l'âge  est  indiqué. 

Trois  en  dessous  de  25  ans  :  observation  de  M.  Davreux,  17  1/2  ans;  cin 
quième  de  M.  Godefroy,  22  ans;  celle  de  Jourel,  23  ans. 

Vingt  et  une  de  25  à  30  ans;  -  sixde25ans  :  observations  de  Bartlett,  Cour 
tois  et  Bolp,  troisième  de  Vignard,  dixième  de  Martin  (de  Lyon),  deuxième  dJ 
Godefroy;  trois  de  2(5  ans  :  observations  de  Gongis,  de  Reynick  eldeBernulZ! 
trois  de  27  ans  :  observations  de  Wltczek.Delaharpe  et  première  de  ChantreuilS 
cinq  de  28  ans  :  observations  de  Wiltich,  d'Estor,  de  Billi,  deuxième  de  Marti  I 
(de  Tonneins)  et  première  de  Viricel  ;  quatre  de  29  ans  :  observations  de  Chap, 
plain,  de  Palante,  de  Rolland  et  deuxième  de  Vignard. 

Vingt-quatre  de  30  à  55  ans;  — sept  de  30  ans  :  observations  de  Gallarck 
Baynham,  de  Garnier,  première  de  Vignard,  cinquième  de  Martin  (de  Lyon) 
troisième  et  quatrième  de  Négrier;  deux  de  31  ans  :  observation  de  WasseigJ 
et  dixième  de  Hubert;  neuf  de  32  ans  :  observations  de  Pajot,  Mayor,  deuxièml 
de  Chantreuil,  troisième  de  Hubert,  troisième  de  Godpfroy,  quatrième  et  cirJ 
quième  de  Depaul,  première  et  neuvième  de  Martin  (de  Lyon)  ;  cinq  de  33  ansJ 
observations  de  Gougis,  Craninx,  Moldenhaner,  septième  de  Martin  (de  LyonJ 
deuxième  d'Amussal;  une  de  54  ans  :  première  de  Charles. 

Seize  de  55  à  40  ans;  —  une  de  33  ans  :  observation  de  Wauters;  cinq  t 
56  ans  :  observations  de  Puzin,  Bamberger,  Gérard,  Curie  et  sixième  de  Godu 
froy;  deux  de  37  ans  ;  observation  de  Guyol  et  première  de  Parent;  cinq  ci 
38  ans  :  observations  de  Barth,  Garin,  Dussaussois,  deuxième  de  Viricel  et  pr: 
mière  d'Amussal;  trois  de  39  ans  :  observation  de  Barrier,  troisième  de  D 
paul  et  deuxième  de  Parent. 

Onze  au-delà;  —  cinq  de  40  ans  :  observations  de  Macléod,  Lynn,  Hunte 
Gosselin,  Ronvaux;  une  de  41  ans  :  Ramsbolham  ;  trois  de  42  ans  ;  observalU 
de  Barnes,  sixième  de  Négrier,  sixième  de  Martin  (de  Lyon);  une  de  44  ans 
cinquième  de  Négrier  et  une  de  45  ans  :  observation  de  Slavjansky. 

Sur  ces  soixante-quinze  observations,  le  maximum  de  fréquence  est,  en  dt 
visant  par  périodes  quinquennales,  entre  50  et  33  ans  (vingt-quatre  cas), 
l'on  prend  10  ans  à  la  fois,  comme  M.  Salmon,  on  a  encore  plus  de  cas  enl 
25  et  53  ans  (quarante-cinq  cas)  que  entre  30  et  40  ans  (quarante  cas). 

En  dessous  de  25  ans  et  au-delà  de  40,  les  cas  sont  peu  nombreux. 

Enfin  si  l'on  additionne  tous  ces  âges  et  que  l'on  divise  par  75,  on  aura  u< 
moyenne  de  52  5/10  ans. 

Elleaume  avait  déjà  dit  que  cette  moyenne  était  entre  52  et  55  ans. 

Or,  cet  âge  est  aussi  l'âge  moyen  de  l'activité  sexuelle  et  de  la  pério 
pendant  laquelle  les  femmes  engendrent  ordinairement. 


•i 
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Je  ne  puis  admettre  que  l'âge  soit  une  cause,  prédisposante,  et,  si  la  rétro- 
version a  sa  plus  grande  fréquence  entre  trente  et  trente-cinq  ans,  c'est  que, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  elle  ne  survient  pas  d'habitude  à  une  première,  mais 
bien  plus  souvent  à  une  seconde  et  surtout  à  une  troisième  grossesse. 

7,  —  Conditions  générales  de  santé;  professions.  —  Les  femmes  de  santé 
délicate,  de  constitution  molle,  lymphatiques,  scrofuleuses,  chloroliques, 
usées  parles  privations  ou  la  débauche,  ont  en  général  les  tissus  aponévro- 
tlques  et  musculaires  lâches,  peu  résistants.  Il  est  donc  naturel  que  les  liga- 
ments de  l'utérus  soient  aussi  moins  forts,  plus  extensibles  et  se  laissent  plus 
facilement  déchirer,  surtout  que  souvent  dans  ces  cas  il  y  a  des  écoulements 
leucorrhéiques  persistants. 

On  pourrait  donc  regarder  ces  conditions  générales  comme  des  causes  pré- 
disposantes. Je  dois  dire  cependant  qu'elles  sont  signalées  dans  assez  peu 
d'observations  et  que  dans  plusieurs  autres  on  pourra  voir  que  les  femmes 
étaient  au  contraire  d'une  bonne  constitution  et  jouissaient  d'une  forte  santé. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  aux  professions.  Il  est  certain  que  les  femmes 
layant  des  travaux  pénibles,  des  occupations  exigeant  des  fatigues  et  de  vio- 
lentes contractions  musculaires  sont  plus  souvent  atteintes;  d'abord  parce 
que  ces  causes  peuvent  produire  une  rétroversion  subite  et  en  second  lieu 
parce  que  les  femmes  de  cette  catégorie  prennent  peu  de  soin  de  leur  per- 
sonne après  leurs  accouchements  et  surtout  après  les  avorlemenls,  ce  qui 
amène  souvent  chez  elles  divers  déplacements  de  la  matrice  et  des  affections 
utérines  et  périutérines  variées. 

8.  —  Forme  et  dimension  du  bassin.  —  La  configuration  du  contenant 
inflexible  doit  évidemment  exercer  une  certaine  influence  sur  les  déplacements 
du  contenu.  Si  les  déplacements  en  arrière  du  fond  utérin  pendant  la  grossesse 
sont  plus  fréquents  et  plus  graves  que  les  déplacements  en  avant,  la  cause  s'en 
trouve  dans  la  forme  même  du  bassin,  dans  la  direction  de  la  surface  interne 
du  corps  des  pubis  et  dans  l'existence  en  arrière  d'une  courbure  surplombée 
par  une  saillie  osseuse.  Cette  saillie  ou  promontoire  peut,  dans  certaines  cir- 
constances, accrocher  le  fond  utérin,  l'empêcher  de  monter  dans  la  cavité  abdo- 
minale, ou  le  retenir  fortement  lorsqu'une  cause  fortuite  l'aura  fait  brusquement 
repasser  en  dessous  de  la  ceinture  pelvienne,  peu  de  temps  après  qu'il  l'aura  fran- 
chie. Celte  saillie  est  la  difficulté  importante  aussi  dans  la  réduction  artificielle, 
car  l'utérus  qui  s'est  développé  dans  l'excavation,  doit  traverser  le  détroit  supé- 
rieur et  précisément  son  grand  axe  se  trouve  dans  un  diamètre  moins  étendu  : 
de  là  certains  conseils  dans  les  manœuvres,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Une  saillie  exagérée  du  promontoire,  doit  rendre  le  déplacement  d'autant, 
plus  facile,  plus  durable  et  plus  irréductible.  Cette  affirmation  n'est  pas  con- 
U -table  et  se  comprend  par  les  données  les  plus  élémentaires  de  la  méca- 
nique. Il  est  singulier  de  constater  que,  signalée  par  quelques  auteurs,  elle  ait 


eu  si  peu  de  succès.  Si  celte  saillie  est  accompagnée  du  rétrécissement  des  dia-i 
mètres  transverse  et  obliques  du  détroit  supérieur,  la  prédisposition  sera  d'am 
tant  plus  grande. 

L'excès  de  courbure  du  sacrum  rentre  évidemment  dans  le  mémo  cadre. 
Ces  opinions  avaient  déjà  été  émises  par  Callisen,  Capuron,  Boivin  et  Dugès> 
Saxlroph,  Jourdan,  Murât,  Godefroy,  Désormeaux  et  P.  Dubois. 

Pour  M.  Saboia,  la  rétroversion  lente  est  généralement  due  à  la  diminutioi 
du  diamètre  anléro  postérieur  du  bassin,  par  suite  de  la  saillie  considérable  di 
promontoire,  contre  lequel  le  fond  utérin  vient  heurter  et  qu'il  ne  peut  franchir, 
M.  Depaul  professe  également  «  que  le  rétrécissement  du  détroit  supérieurr 
s'il  est  accompagné  d'une  concavité  exagérée  du  sacrum,  puisse  retenir  l'ulérui 
dans  l'excavation  et  qu'une  rétention  d'urine  qui  survient  fasse  basculer  l'on 
gane  ainsi  retenu.  » 

M.  Ramsbotham,  ayant  observé  que  dans  quatre  des  huit  cas  relatés  pa 
lui,  la  rétroversion  coïncidait  avec  un  rétrécissement  du  détroit  supérieurr 
pense  que  ce  vice  de  conformation  peut  apporter  un  obstacle  à  l'élévation 
la  matrice  développée  par  la  gestation. 

Si  l'utérus  est  antérieurement  couché  en  arrière  et  se  développe  dans  celU 
situation  vicieuse  jusqu'à  un  certain  degré,  il  est  clair  qu'il  aura  d'autant  plut! 
de  peine  à  se  rectifier  que  la  disproportion  sera  plus  grande  entre  l'excavatioi 
et  le  détroit  supérieur.  M.  Bernutz,  qui  regarde  la  première  cause  comme  M 
plus  fréquente  de  la  rétroversion  pendant  la  grossesse,  ne  parle  pas  de  M 
seconde.  Il  doit  cependant  y  avoir  des  motifs  pour  que  clans  certains  cas  parti 
culiers  seulement  la  rétroversion  antérieure  à  la  gestation  ne  se  réduise  paa 
spontanément,  car  les  adhérences  n'existent  pas  toujours. 

Le  bassin  œqualiter  juslo  minor  ne  semble  pas  devoir  exercer  d'influeneci 
Mais  s'il  est  trop  étendu,  il  peut  faciliter  la  rétroversion  en  permettant  à  l'utéi 
rus  de  se  développer  plus  que  de  coutume  dans  l'excavation;  le  fond  n'éproili 
vera  pas  plus  de  difficulté  à  franchir  le  promontoire,  puisque  dans  ce  cas  nom 
supposons  le  détroit  abdominal  également  plus  développé,  mais  l'utérus  moire 
bien  soutenu,  plus  lourd,  pourra  descendre  plus  que  de  raison,  comprime! 
l'urètre  et  le  rectum  et  être  soumis  à  la  double  influence  de  la  rétention  d'urire 
et  des  matières  fécales.  Si  le  détroit  supérieur  ne  participe  pas  à  l'excès  d'ami 
plilude  du  reste  du  bassin,  nous  en  revenons  au  premier  cas  examiné. 

Le  bassin  large  est  cité  comme  prédisposant  à  la  rétroversion  par  Chailly 
Hyernaux,  Moreau,  Burns,  Denman,  Cazeaux,  Hubert,  Baudelocque,  Gardien 
Maygrier,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  être  exclusif  et  le  rétrécissement  du  détroa 
abdominal,  avec  ou  sans  rétrécissement  de  l'excavation,  doit  être  regardé  plu 
encore  comme  cause  prédisposante  de  rétroversion.  C'est  à  celte  dernière  com 
formation  que  Boivin  et  Dugès  attribuent  les  accidents  observes  par  le  profer 
scur  D'Oulrepont,  à  Wurlzbourg,  chez  une  femme  dont  trois  grossesses  succerj 
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es  furent  l'occasion  d'autant  de  rétroversions  dans  leurs  premiers  mois. 
Dans  les  observations,  on  parle  peu  des  dimensions  du  bassin,  soit  que  les 
leurs  y  attachent  une  importance  minime,  soit  qu'ils  n'aient  trouvé  aucun 
t  de  conformation  notable. 

Nous  avons  déjà  vti  dans  la  quatrième  observation  de  M.  Godefroy  que  Me  G... 
ait  une  saillie  énorme  de  l'angle  sacro-vertébral  et  une  concavité  exagérée  du 
srum  ;  de  même  la  femme  Mineau  avait  le  bassin  d'une  grande  capacité,  mais 
ngle  sacro-vertébral  faisait  une  saillie  considérable;  voici  un  cas  où  le  bassin 
lit  aussi  fort  vicié. 

Obs.  XL1I.  —  Bètroflexion  grave  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse;  femme 
chilique  ;  plaques  gangreneuses  ;  réduction,  avorlement ;  par  M.  le  professeur 
asseige,  de  Liège  (1).  —  Le  22  novembre  1872,  à  deux  heures  de  relevée,  est 
mise  à  la  maternité  de  Liège,  la  nommée  C.  P...  âgée  de  31  ans,  couturière, 
imipare.  Celte  fille  qui  est  régulièrement  menstruée  depuis  l'âge  de'12  ans, 
t  de  petite  taille  et  a  commencé  à  marcher  à  18  ans;  c'est  un  vrai  type  de 
ichitisme.  Ses  dernières  règles  ont  paru  le  17  juillet,  et  sa  grossesse  n'a  pas 
'ésenté  de  troubles  avant  le  moment  actuel  ;  la  malade  accuse  cependant  avoir 
,  il  y  a  quatre  semaines,  une  descente  de  l'utérus,  provoquée,,  dit-elle,  par 
s  efforts  de  défécation  et  d'émission  d'urine. 

Depuis  huit  jours,  elle  n'a  plus  uriné;  le  médecin  qui  nous  l'adresse,  a  vaine- 
ent  tenté  de  la  sonder. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  on  constate  un  œdème  considérable  des  membres 
férieurs,  des  parois  abdominales  et  des  parties  génitales;  la  vessie  distendue 
monte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic;  l'anus,  largement 
vert,  laisse  voir  la  muqueuse  rectale  fortement  congestionnée.  A  la  vulve, 
nsidérablemenl  distendue,  se  présentent  trois  bourrelets  volumineux,  consti- 
és,  les  deux  latéraux  par  les  grandes  lèvres  infiltrées  ;  le  médian,  transversal, 
ir  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  qui  y  fait  hernie  tandis  que  la  lèvre  anté- 
sure,  refoulée  derrière  et  au-dessus  des  pubis,  n'est  pas  visible;  le  périnée 
ndu  bombe  comme  au  passage  de  la  tête  fœlale  sur  le  plancher  du  bassin.  Le 
ucher  ne  permet  l'introduction  que  de  deux  phalanges,  le  doigt  se  trouve 
entôt  arrêté  dans  un  cul-de-sac  formé  par  la  plicature  du  col  de  l'utérus;  des 
jaques  gangréneuses  superficielles  de  la  muqueuse  vaginale  sont  visibles  à  tra- 
rs  la  vulve  entr'ouverle.  L'état  général  est  fébrile;  la  constipation,  opi- 
Ôtre. 

En  présence  de  ces  circonstances,  on  se  propose  de  soulager  d'abord  la 
mme,  dont  l'état  est  intolérable,  en  pratiquant  le  cathétérisme,  et  ensuite  de 
nter  la  réduction  de  l'utérus. 

Une  sonde  de  gomme  est  introduite  dans  Je  méat  urinaire  qui  se  trouve  re- 
ulé  derrière  le  pubis;  il  s'écoule  trois  litres  et  demi  environ  d'urine  trouble, 

uleur  chocolat,  mêlée  de  sang  et  de  pus.  Celle  opération  procure  un  grand 
lulagemenl  à  la  malade  qui,  depuis  une  semaine,  ne  voyait  suinler  que  rare- 
lent  quelques  gouttes  de  son  urine. 

I  (i)  Obs.  inédite. 


La  réduction  esl  alors  entreprise  :  l'index  gauche  est  introduit  par  l'orifi 
externe  du  col  dans  le  cul-de-sac  dont  il  esl  parlé  plus  haut  et  tend  à  ab 
celle  partie,  tandis  que  qualre  doigts  de  la  main  droite,  portés  sur  la  face  po 
térieure  de  l'utérus,  qui  est  ici  devenue  inférieure,  lâchent  de  la  soulever  poJ 
la  remettre  dans  sa  position  normale.  Le  succès  couronna  la  manœuvre,  « 
après  quelques  petits  efforts,  la  matrice  fut  redressée. 

Ou  ordonne  alors  à  la  femme  de  se  coucher  sur  le  côté,  lui  interdisant, 
décubitus  dorsal. 

L'expulsion  prématurée  du  produit  de  la  conception,  suite  inévitable  de  l'é* 
des  parties  et  des  manœuvres  employées,  fut  abandonnée  à  la  nature.  Cela 
au  surplus,  à  désirer,  en  présence  de  l'étendue  du  rétrécissement. 

Déjà  le  même  jour,  vers  sept  heures  du  soir,  la  femme  accuse  une  amélio. 
tion  très-grande  dans  son  état;  l'infiltration  a  considérablement  diminu- 
Crahay  esl  atteinte  d'incontinence  d'urine,  et  la  quantité  qu'elle  en  rend,  (J 
très-grande. 

Le  23,  l'œdème  diminue  de  plus  en  plus;  les  urines  expulsées  sont  toujours  trr 
abondantes  ;  il  y  a  un  peu  de  réaction,  la  faiblesse  de  la  femme  étant  très-grand 

Le  24,  l'avortement  a  lieu  et  donne  issue  à  un  fœtus  masculin  du  poids 
375  grammes.  Crahay  est  ensuite  transportée  à  l'hôpital  de  Bavière. 

Le  rachitisme  existait  aussi  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  XLIII.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse  avec  rectocèle  vao 
nale;  insuccès  du.  traitement  de  Denman,  réduction  par  le  vagin,  avortemeny 
par  M.  Chaistreuil  (1). —  L'épouse  Bertrand,  âgée  de  52  ans,  a  eu  deux  enfam 
le  dernier,  né  mort  et  avant  terme,  a  élé  difficilement  extrait  par  le  forcej; 
Celle  femme  est  petite,  rachitique,  à  tibias  incurvés,  mais  sans  déviation  dee 
colonne. 

Enceinte  de  trois  mois  environ,  et  éprouvant  quelque  difficulté  pour  urini 
elle  prit  un  bain.  Immédiatement  après,  elle  vit  grossir  son  ventre  considén 
blement.  Elle  fit  encore  une  course  de  deux  heures,  et  ressentit  pendant 
temps  des  envies  fréquentes  d'uriner,  et  une  douleur  en  barre  au-dessous 
l'ombilic. 

Huit  jours  après,  le  3  mars  1870,  elle  entre  à  l'hôpital  des  cliniques.  I 
constipation  esl  alors  opiniâtre  et  la  rétention  d'urine  complète.  On  Irouvei1 
l'examen,  un  prolapsus  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  du  rectum  (rectoci 
vaginale)  ;  le  col  utérin  est  en  avant  soqs  le  pubis  et  appliqué  contre  la  pa» 
postérieure  de  la  symphyse;  en  arrière,  on  sent  le  corps  de  la  matrice  appj 
qué  contre  le  rectum.  Par  le  palper,  on  constate  une  tumeur  fluclu  m 
conique,  remontant  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  en  dessous  de  l'appendl 
xiphoïde.  Le  diagnostic  n'est  pas  douteux.  On  pratique  le  calhétérisme, 
prescrit  des  cataplasmes  et  de  la  tisane  de  graine  de  lin. 

Le  4.  On  relire  encore  par  la  sonde  deux  litres  d'urine  ;  mais  le  calhéténst 
est  plus  difficile,  les  douleurs  augmentent;  l'appétit  est  conservé  cependanli 
il  n'y  a  aucun  symptôme  général. 


(1)  Hcrbelf  thèse,  p.  23. 
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Le  5.  Nouvelle  évacuation  de  deux  litres  d'urine. 

Le  6.  La  rétro-torsion  ne  disparaissant  pas  par  le  seul  fait  du  cathétérisme, 
Chantreuil  fait  placer  la  malade  sur  les  coudes  et  les  genoux,  repousse  un 
u  le  fond  utérin,  réduit  la  rectocèle  et  place  dans  le  vagin  un  tampon  de 
rte  imbibé  de  glycérine  pour  maintenir  le  tout.  Le  soir,  la  femme  étant, 
nehée  naturellement  sur  le  dos,  le  siège  élevé,  M.  Chantreuil  complète  la 
duction  en  plaçant  deux  doigts  dans  le  vagin,  l'indicateur  accrochant  le  col  et 
faisant  basculer  en  arrière;  le  médius  appuyant  sur  le  corps  et  le  fond  et  le 
poussant  en  avant  et  en  haut,  au  dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  qu'il  est 
:ile  d'atteindre,  vu  le  rétrécissement  dir^diamèlre  sacro-pubien. 
La  rétroversion  est  réduite,  mais  malgré  les  opiacés  et  les  émollients  à  l'in- 
rieur  et  à  l'extérieur,  les  contractions  utérines  s'éveillent;  la  malade  perd  de 
au  et  du  sang;  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  violentes  et,  le  13, 
matrice  expulse  un  fœtus  de  quatre  mois  environ  (sept  jours  après  la  ré- 
iction. 

Le  20,  exéat. 

Quelque  temps  après,  M.  Chantreuil  trouva  encore  l'utérus  en  rétroversion 
uoique  à  l'état  de  vacuité. 

Dans  le  cas  suivant,  l'angle  sacro-vertébral  faisait  une  saillie  notable  égale- 
ent,  puisqu'elle  s'opposa  au  redressement  direct  du  fond  utérin. 

Obs.  XLIV.  —  Rétroversion  de  l'utérus  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse; 
succès  du  procédé  de  Grégoire,  réduction  par  le  rectum  en  suivant  une  ligne 
Uique;  récidive:  guèrison;  par  Parent,  de  Beaune  (1).  —  La  femme  Courtot, 
)  ans,  lymphatique,  leucorrhéique,  mère  de  deux  enfants  vivants,  n'ayant 
mais  eu  de  déplacement  de  matrice,  éprouva,  sans  cause  connue,  au  troi- 
ème  mois  de  sa  troisième  grossesse,  dans  la  nuit  du  4  au  5  mars  1826,  une 
npossibililé  subite  et  complète  d'uriner,  qui  disparut  dans  la  matinée  en  ne 
issanl  que  quelques  douleurs  vagues  et  passagères.  Quinze  jours  après,  cette 
mme  soulève  avec  effort  un  fardeau  très-pesant  sans  en  ressentir  aucun  effet 
nmédial.  Mais  la  nuit  suivante,  s'éveillant  comme  d'habitude,  et  s'agenouillant 
Dur  uriner,  l'urine  ne  sort  que  goutte  à  goutte.  L'état  s'aggrave,  les  urines  se 
ispendent,  les  douleurs  utérines  deviennent  vives  et  fréquentes,  les  selles 
npossibles.  Une  sage-lemme  annonce  une  fausse-couche.  Parent  appelé  cinq 
urs  après,  constate  :  tuméfaction,  sensibilité,  tension  considérable  du  ventre, 
Aspiration  courte  et  difficile,  douleurs  expulsives  fortes  et  fréquentes,  sensi- 
îlité  hypogaslrique,  rétention  complète  d'urine,  constipation,  soif,  fréquence 
lu  pouls,  insomnie,  impossibilité  de  rester  au  lit.  Toute  l'excavation  est  obstruée 
|Br  le  fond  ulérin,  qui  repose  sur  le  périnée,  entre  le  vagin  et  le  rectum  dont  il 
détruit  les  adhérences  ;  en  le  refoulant,  quelques  gouttes  d'urine  s'écoulent 
sir  regorgement;  le  col  est  fort  difficile  à  atteindre  en  haut  et  en  arrière  du 
ubis,  il  est  effilé,  ramolli,  recourbé  en  forme  de  demi-cercle,  un  doigt  est 
ptroduil  difficilement  dans  l'anus. 
La  sonde  donne  issue  à  cinq  ou  six  litres  d'urine  fétide  et  colorée.  La  malade 

(1)  Gazette  médicale  de  Purin,  1852,  p.  t25. 
I  * 


èlre  produite  par  le  plus  léger  accident  Si  par  exemple,  il  survient  à  une  femme.) 
vers  le  troisième  mois  de  sa  grossesse,  une  rétention  d'urine  qui  continue  pen» 
dant  un  certain  temps,  on  peut  être  certain  que  la  matrice  est  rétroversée.  > 
Plus  loin,  cependant,  l'auteur  ajoute  «  la  rétention  d'urine  qui  précède  la  réé 
troversion  mérite  peu  d'attention  (?)  ;  car  elle  ne  peut  durer  assez  longlempp 
pour  produire  son  effet,  spécialement  chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin  large* 
lesquelles  pour  cette  raison  sont  très-sujettes  à  la  rétroversion  de  la  matrice.  I 
est  à  observer  aussi...  que  la  tumeur  formée  par  le  fond,  laquelle  est  quelque* 
fois  très-grande,  devienne  en  se  déplaçant  la  cause  de  la  continuation  de  la  rét 
tention  d'urine.  S'il  reste  de  l'incertitude  sur  la  cause  de  la  rétroversion  on  ni 
peut,  cependant,  contester  que  tous  efforts  pour  réduire  la  matrice,  avant  qui 
la  distension  de  la  vessie  ne  soit  écartée,  sont  inutiles  ;  car  la  matrice  sera  irrét 
sistiblement  poussée  en  dehors  par  la  pression  du  poids  de  la  vessie.  » 

J'ai  cité  longuement  l'opinion  de  Denman  parce  qu'il  fut  le  plus  ardent  dé 
fenseur  de  la  théorie  de  la  rétroversion,  suite  de  rétention.  Elle  fut  défendue  paa 
Merriman,  Callisen,  de  Baer,  Sibergundi,  etc.  Mais  W.  Hunier  et  surtout  Johi 
Burns  et  son  fils  Allan  Burns  la  combattirent  fortement.  Ces  derniers  prélem 
dent  même  qu'il  est  plus  facile  d'opérer  une  rétroversion  sur  le  cadavre  lorsqui 
la  vessie  est  vide  ou  flasque  que  lorsqu'elle  est  largement  distendue,  ce  qu'il 
expliquent  en  disant  qu'alors  l'utérus  est  un  peu  soulevé,  (tant  à  cause  des  adhéi 
rences  que  nous  avons  signalées  que  par  la  portion  du  péritoine  qui  se  réfléchi 
d'un  viscère  à  l'autre)  ;  or  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  l'utérus  a  trop  d 
longueur  et  son  fond  est  retenu  au-dessus  du  promontoire,  ou  rencontre  le  rec< 
lu  m  qui  le  soutient.  Si,  au  contraire,  le  col  est  plus  bas,  le  fond  pourra  passe< 
en  dessous  du  promontoire.  «  Mais  si  dans  cet  état  de  distension  de  la  vessiei 
ajoute  J.  Burns,  les  muscles  abdominaux  exercent  une  pression  quelconque,  I 
vessie  sera  refoulée  en  arrière,  les  intestins  en  bas  sur  la  matrice,  et  le  fond  d. 
cet  organe  descendra  un  peu  plus  bas,  tandis  que  son  col  se  courbera  en  arriérée 
de  sorte  qu'il  y  aura  une  rétroversion  plus  ou  moins  grande...  » 

Parent  admet  l'opinion  de  Denman  mais  un  peu  modifiée.  Pour  lui,  la  rétrc 
version  serait  précédée  constamment  par  un  certain  abaissement  de  l'organe< 
celui-ci,  comprimant  l'urètre,  cause  la  rétention  d'urine  et  alors  la  vessie  gonfléV 
refoule  le  fond  de  la  matrice  en  arrière. 

Cette  manière  ingénieuse  d'expliquer  la  rétroversion  s'applique  peut-être 
quelques  cas,  tel  que  celui  de  la  femme  Mineau;  nous  remarquerons,  ceperi 
dant,  que,  chez  celte  femme,  à  la  quatrième  grossesse,  la  vessie  était  déjà  trèa 
distendue  sans  qu'il  y  eût  rétroversion. 

Pour  Gardien,  «  la  vessie  qui  est  distendue  par  l'urine  ne  peut  pas  s'éleve< 
dans  le  bas-ventre  sans  entraîner  avec  elle  le  col  de  la  matrice  :  Or  l'orifice  nr 
peut  cire  soulevé  sans  que,  par  une  espèce  de  bascule,  le  fond  ne  s'enfonce  dam 
la  même  proportion.  » 
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M°  Boivîn  admettait  que  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  rétroversion  était  le 
èveloppement  considérable  de  la  vessie  occasionné  par  une  rétention  volon- 
lire.  Plus  tard  cependant  Boivin  et  Dugès  conviennent  qu'il  est  bien  difficile 
:i  de  distinguer  la  cause  de  l'effet,  quoique  Boivin  ait  observé  deux  fois  après 
accouchement  la  rétroflexion  «  par  la  vessie  en  plénitude.  » 

Maygrier,  Cazeaux,  Velpeau,  Saboia  ne  considèrent  pas  non  plus  la  rétention 
'urine  comme  cause  de  rétroversion.  Martin  Jeune  de  Lyon  la  cite  cependant. 

M.  Danyau  croit  que  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  rétention  d'urine  est 
e  résultat  de  la  rétroversion,  il  est  des  cas  où  elle  en  est  la  cause.  M.  Bamsbo- 
ham  a  cité  plusieurs  observations  à  l'appui  de.  cette  opinion,  et  M.  Depaul,  qui 
a  professe  également  «  a  vu  dans  plusieurs  cas  de  rétroversion  utérine  hors 
'état  de  grossesse,  la  vessie  être  distendue  par  uneénorme  quantité  de  liquide.  » 

M.  Jacquemier,  qui  a  répété  les  expériences  de  Burns,  a  trouvé  que,  sur  le 
sadavre,  la  vessie  conserve  sa  forme  primitive  si  elle  est  distendue  brusquement, 
andis  que,  si  la  distension  est  lente,  ses  parois  se  dilatent  partiellement  surtout 
îï\  arrière  et  elle  forme  une  grande  poche  qui  repousse  le  fond  de  l'utérus  en 
irrière. 

Pour  M.  Barnes,  la  doctrine  qui  attribue  la  rétroversion  dans  la  grossesse  à 
a  distension  de  la  vessie,  est  une  erreur,  un  exemple  de  A  s<rr«po»  wp.ripor. 

Cependant,  depuis  Désormaux  et  P.  Dubois,  on  n'était  plus  si  exclusif  et  on 
idmettait  que  la  rétention  d'urine  pût  être  à  la  fois  cause  et  effet. 

On  ne  peut  nier  que  la  rétention  d'urine,  quelle  qu'en  soit  la  cause  première, 
prédispose  à  la  rétroversion,  soit  en  attirant  le  col  en  haut,  soit  en  comprimant 
e  fond,  soit  surtout  par  les  efforts  qu'elle  entraîne  pour  uriner.  J'ai  vu  récem- 
ment un  cas  assez  singulier  que  je  crois  utile  de  rapporter  ici  en  deux 
mots. 

L'épouse  Labuchère,  âgée  de  25  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois  de  deux 
a  deux  mois  et  demi,  souleva  un  seau  plein  d'eau  et  tomba  en  avant,  le  seau 
étant  sous  elle  et  le  rebord  supérieur  vers  les  dernières  fausses  côtes  gauches. 
À  ce  moment  elles  n'éprouva  rien  de  particulier  ;  mais  le  lendemain,  elle  eut 
quelque  difficulté  pour  uriner  et  quelques  douleurs  peu  intenses  dans  le  bas  du 
dos  et  du  ventre. 

Ces  difficultés  augmentèrent  et  du  sang  parut  dans  les  urines.  Les  selles  éga* 
lement.  étaient  difficiles.  Huit  jours  après,  la  rétention  d'urine  fut  complète.  Je 
fus  appelé  alors  et,  h  l'exposé  de  tout  ce  qui  précède,  je  m'attendis  à  trouver 
uçe  rétroversion,  d'autant  plus  que  la  vessie  remontait  très-haut,  qu'il  y  avait 
tympanite  intestinale  et  œdème  de  la  jambe  droite  depuis  deux  ou  trois  jours  ; 
les  douleurs  seulement  n'étaient  pas  intermittentes  ;  elles  étaient  simplement 
gravalives  et  existaient  dans  le  bas  du  dos  et  du  ventre,  dans  les  aines  et  les 
grandes  lèvres.  Au  toucher,  je  constatai  que  l'utérus  était  développé  comme  A 
deux  mois  et  demi  de  grossesse  et  qu'il  était  en  légère  antéversion  ;  la  vessie 
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formait  un  compartiment  inférieur  sous  forme  de  poche  fluctuante,  siégeanti 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  vagin.  Elle  n'avait  donc  nullement,  dansc<  ;1 
cas,  repoussé  le  fond  ulérin  en  arrière.  Une  observation  a  peu  près  semblabb 
a  été  publiée  par  M.  le  docteur  Dagand  dans  le  Journal  des  connaissances  mêdi  1 
cales:  ici  seulement  la  rétention  d'urine  s'était  présentée  sans  cause  connue.  Ce*  l! 
faits  prouvent  que  la  rétention  d'urine  seule  est  insuffisante  pour  produire  I 
rétroversion  ;  elle  doit  être  aidée  par  un  abaissement  préalable  de  l'organe 
par  la  pression  des  viscères  abdominaux,  etc. 

2.  —  Intestins.  —  On  comprend  sans  peine  que  si  la  matrice  est  légère* 
ment  inclinée  en  arrière,  les  intestins  plus  ou  moins  distendus,  rendus  plus  o 
moins  lourds,  puissent  déterminer  insensiblement  sa  rétroversion  en  pesant  su 
sa  partie  supéro-antérieure.  Si  l'utérus  avait  sa  direction  ordinaire,  le  poidi 
des  viscères  abdominaux  aurait  plutôt  l'antéversion  pour  résultat.  On  voit  don 
que  l'inclinaison  en  arrière,  commencée  par  la  distension  de  la  vessie,  se  coni! 
tinue  et  s'achève  par  la  pression  qu'exercent  à  l'endroit  indiqué  les  intestins- 
rendus  plus  lourds  par  des  amas  de  matières  fécales,  soit  dans  les  intestins 
grêles,  soit  dans  la  partie  supérieure  du  rectum. 

Ce  sont  ces  deux  causes  réunies,  col  tiré  en  haut  parle  bas-fond  de  la  vessie 
fond  pressé  vers  le  bas  par  les  viscères  abdominaux,  qui  dans  un  certain  nomj. 
bre  de  cas,  produisent  la  rétroversion  à  forme  lerfte.  Le  bassin  ample  doilêtrr 
une  cause  prédisposante  importante,  car  il  donne  beaucoup  de  mobilité  à  l'uté 
rus  et  lui  permet  de  descendre,  d'aller  comprimer  l'urètre  et  d'amener  ainsi  I, 
distension  de  la  vessie. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  eu  tort  de  vouloir  expliquer  la  rétroversion,  les  uns 
parla  rétention  d'urine,  les  autres  par  l'accumulation  des  matières  fécales,  cai! 
la  première  cause  ne  peut  que  refouler  le  fond  un  peu  en  arrière  contre  le  proi 
montoire,  puisque  ce  fond  est  soulevé  (Burns)  et  la  seconde  ne  peut  le  pousser 
en  dessous  de  l'éminence  sacrée  que  si  elle  agit  dans  un  sens  convenable,  cr 
qui  ne  peut  arriver  sans  une  inclinaison  préalable.  Non-seulement  celte  ex  pli- 1 
cation  paraît  satisfaire  l'esprit  quand  on  considère  les  relations  des  organes  dil 
bas-ventre,  mais  de  plus  elle  trouve  sa  sanction  dans  le  nombre  des  faits  oiJ 
difficulté  d'uriner  et  constipation  ont  précédé  l'accident  confirmé.  Peut-être  Ul 
pression  lente  et  continue  du  corset  pourrait-elle  arriver  au  même  résultat  il 

Voyons  encore  l'avis  de  quelques  auteurs. 

D'après  Cazeaux,  le  déplacement  peut  s'opérer  lentement  et  dans  ce  cas  f  i 
paraît  dû  à  la  pression  légère,  mais  continue  que  les  viscères  exercent  sur  \è 
fond  de  l'utérus  et  sur  sa  partie  antérieure.  »  Pendant  une  constipation  opiniâtre.' 
l'accumulation  des  matières  dans  I' S  iliaque  du  côlon  et  dans  la  partie  supé 
rieure  du  rectum  produit  une  tumeur  considérable  qui,  pressant  continuelle- 
ment sur  le  fond  de  la  matrice,  déjà  légèrement  rétroversée,  finit  par  compléter 
la  rétroversion. 
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■Pour  Gardien  «  In  pression  qne  les  viscères  du  bas  ventre  exercent  sur  l'une 

s  parois  de  la  matrice  est  la  cause  occasionnelle  de  la  rétroversion  lente  

rsque  la  matrice  en  se  moulant  en  quelque  sorte  à  la  cavité,  du  bassin,  a  pro- 
it  la  rétention  d'urine  et  la  constipation,  ces  accidents  deviennent  autant  de 
uses  qui  augmentent  la  rétroversion  et  s'opposent  A  la  réduction.  * 
D'après  M.  Saboia,  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  la  courbure  sig- 
)ïde  du  côlon  et  dans  la  partie  supérieure  du  rectum  peut  donner  naissance  à 
rétroversion  de  l'utérus  ayant  un  certain  volume. 

M.  Depaul  regarde  aussi  comme  cause  déterminante  l'accumulaliondes  fèces 
ns  l'intestin  au-dessus  de  la  fosse  iliaque. 

Baudelocque  et  Maygrier  remarquent  que  la  pression  légère  mais  continue 
s  viscères  abdominaux  sur  le  fond  de  la  matrice,  donne  lieu  tantôt  à  l'anté- 
rsion,  tantôt  à  la  rétroversion,  selon  qu'elle  s'exerce  sur  la  partie  antérieure 
i  sur  la  partie  postérieure. 

M.  Hyernaux  cite  la  constipation  comme  cause  déterminante,  parce  que  un 
nas  de  matières  fécales,  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  refoule  le  col  en 
Mil  et  en  avant.  Mais  cette  accumulation  devrait  être  portée  à  un  haut  degré 
»ur  refouler  le  col  contre  la  symphyse,  et  dans  ce  cas  exceptionnel,  il  serait 
fficile  d'admettre  que  le  corps  de  la  matrice  ne  fut  pas  également  repoussé  en 
iqt  et  en  avant. 

M.  Godefroy,  Négrier,  considèrent  non  seulement  le  poids  qui  pèse  sur  l'uté- 
is,  mais  encore  les  efforts  d'expulsion  auxquels  la  femme  se  livre;  mais  alors 
sont  ces  derniers  qui  produisent  ou  complètent  le  déplacement,  qui  se  fait 
nsi  non  plus  lentement  mais  subitement.  ■ 
Dans  la  plupart  des  observations  la  constipation  est  signalée;  mais  ici,  plus 
icore  que  pour  la  rétention  d'urine,  la  cause  peut  difficilement  être  distinguée 
3  l'effet.  La  constipation  semble  cependant  avoir  joué  le  principal  rôle  dans 
Dbservation  suivante. 

Obs.  XLV.  —  Réduction  spontanée  d'un  utérus  rêtroversê  à  trois  mois  de 
rossesse  ;  par  M.  Villeneuve  (1).  —  M.  Villeneuve  examina  à  l'Hôtel-Dieu  de 
arseille,  dans  le  service  de  M.  Coste,  une  femme  qui,  arrivée  au  troisième 
kois  de  sa  grossesse,  avait  l'utérus  en  rétroversion.  Il  y  avait  de  la  constipa- 
ion  et  M.  Villeneuve  conseilla  l'emploi  d'un  purgatif  avant  de  tenter  la  réduc- 
•on.  La  femme  eut  plusieurs  selles  et,  quand  on  voulut  commencer  lesmanœu- 
res,  on  s'aperçut  que  l'utérus  avait  repris  spontanément  sa  position 
lormale. 

Dans  une  autre  observation,  rapportée  par  Van  Hengel,  l'accumulation  des 
îatières  stercorales  paraît  aussi  avoir  été  très-importante  et  Smellie  raconte 
Traité  d'accouchements,  p.  140)  que  chez  une  femme  naturellement  constipée 
omparez  le  cas  de  BilJi,  obs.  I),  qui  avait  eu  trois  fausses  couches  vers  le 

(t  )  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Marseille }  1858. 
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troisième  mois  de  la  grossesse,  à  la  suite  de  violents  lénesmes,  il  putcondiu 
à  bon  terme  une  nouvelle  grossesse  au  moyen  de  lavements,  de  légers  minoo 
tifs  et  d'une  alimentation  légère. 

Mais  le  plus  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  rétention  des  urines 
des  matières  fécales  marchent  de  pair,  comme  dans  le  cas  de  Wtlczek  (v.  ob 
XXIII),  dans  ceux  de  Craninx  et  de  Guichard,  rapportés  plus  loin  et  dans 
exemples  suivants. 

Obs.  XLVI.       Rétroversion  de  l'utérus  gravide  ;  gangrène  de  la  vem 
urémie,  autopsie;  par  M.  Bamberger,  de  Vi  enne(l).  —  Une  femme  de  3G  a>lr 
au  troisième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  fut  admise,  le  17  avril  1851,  dsi 
le  service  de  clinique  d'OppoIzer,  à  Vienne.  Elle  se  plaignait,  depuis  le  mil;' 
de  mars,  de  constipation,  de  douleurs  de  ventre,  de  fièvre,  et  ne  pouvait  urii 
qu'au  moyen  de  la  sonde.  Le  tfi  avril  survint  une  perte  de  connaissance  coo 
plète,  qui  persistait  encore  à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  On  trouva  ait 
le  pouls  petit,  à  140  pulsations,  la  respiration  fréquente,  entrecoupée,  la  po 
cussion  thoracrque  normale,  les  bruits  de  râles  à  grosses  et  à  fines  bulles  d£; 
toute  la  poitrine.  Le  ventre  est  tendu,  la  vessie  remonte  jusqu'à  un  pouce 
dessus  de  l'ombilic,  le  vagin  est  comprimé  par  le  corps  de  la  matrice,  qui 
porté  en  arrière  et.  pèse  sur  le  rectum;  le  col  utérin,  dirigé  en  haut  et  en  avai 
est  difficile  à  atteindre  avec  le  doigt.  Au  moyen  de  la  sonde,  on  évacua  m 
grande  quantité  d'urine  alcaline,  fétide,  renfermant  un  dépôt  abondant  de  ce 
Iules  épithéliales  et  des  globules  de  pus. 

Le  18  avril  on  réussit  facilement  à  réduire  le  déplacement  de  la  matrice, 
lendemain  la  malade  expulsa  un  fœtus  d'environ  cinq  mois;  l'état  soporeux 
changea  point  jusqu'à  la  mort  de  cette  femme,  qui  eut  lieu  dans  l'après-midi  i 
même  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  vessie  remontant  au-dessus  de  la  symphyse  sa 
la  forme  d'un  sac  mou,  à  cloisons  épaisses,  adhérant  intimement,  en  avant,  aal 
parois  abdominales,  en  arrière,  à  une  anse  de  l'iléon,  à  la  portion  du  mésenté 
qui  s'attachait  à  l'épiploon. 

Au  niveau  de  ces  adhérences,  la  paroi  vésicale  était  détruite  par  places, 
sorte  que  les  organes  n'étaient  séparés  de  la  cavité  de  la  vessie  que  par  u 
couche  de  tissu  gangréné,  revêtue  d'une  sanie  putride  ;  ailleurs,  les  membrai  ? 
vésicales  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  étaient  recouvertes  de  phc 
phate  calcaire  et,  dans  quelques  points,  réduites  à  l'épaisseur  d'une  feuille 
papier.  L'utérus,  du  volume  du  poing,  était  pâle  ;  sa  cavité,  ainsi  que  celle 
vagin,  occupée  par  des  caillots  ;  il  se  trouvait  enclavé  dans  le  bassin,  ayant  s- 
fond  légèrement  incliné  en  arrière,  au-dessous  de  la  symphyse  sacro-lombai 
(la  rétroversion  avait-elle  été  incomplètement  réduite  ou  s'était-elle  reproduit! 
l'auteur  ne  le  dit  pas).  Par  l'analyse  chimique  on  constata  de  l'urée  et  de  l'aci 
urique  dans  le  sang. 

Obs.  XLVIl.  —  Rétroversion  lente  de  l'utérus  gravide  méconnue  par  pl>< 
sieurs  médecins  et  devenue  complète  au  bout  de  plusieurs  semaines  ;  par  Bei 

(l)  Ellcaumc,  p.  fil. 
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GÉ(i).—  Mme  Delavau  éprouva,  vers  le  commencement  de  novembre  1821, 
douleurs  dans  les  lombes  avec  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle,  ce 
lui  inspira  d'autant  plus  d'inquiétude  qu'elle  se  croyait  enceinte.  Plusieurs 
decins  consultés,  ne  pénétrant  pas  la  cause  de  ces  accidents,  ne  purent  y 
îèdier.  L'excrétion  des  urines  devenait  de  jour  en  jour  plus  difficile  et  la 
stipation  plus  opiniâtre.  Aux  douleurs  lombaires,  se  joignirent  des  lénes- 
s,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  hypogastrique,  des  dérangements 
is  la  digestion,  des  nausées,  etc.  Les  accidents  croissaient  toujours,  l'abdo- 
n  se  dislendit,  et,  quand  Bellangé,  enfin  appelé  le  10  janvier,  reconnut  la 
roversion,  la  rétention  d'urine  était  tout  à  fait  complète. 

)bs.  XLVI1I.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  réduction  manuelle 
possible  malgré  l'évacuation  de  Curine';  avorlement;  guêrison  de  la  mère; 
•  Puzin  (-2).  — Mme  C...,  âgée  de  56  ans,  sujette  à  des  obliquités  et  des  des- 
ites  de  matrice,  étant  au  troisième  mois  d'une  grossesse,  avait  de  fréquentes 
nés  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe,  avec  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
aillemenls  dans  les  aines.  Ces  symptômes  s'accrurent,  ;  la  suppression  d'urine 
.  complète,  puis  l'incontinence  par  regorgement  se  montra;  ies  excréments 
lient  durs  et  rubanés,  l'abdomen  se  tuméfia  de  bas  en  haut  prodigieusement  ; 
isibililé  des  parois,  œdématie  des  extrémités  inférieures,  pouls  petit  mais 
gulier;  langue  nette,  coliques  utérines  légères.  Par  le  toucher,  Puzin  trouva 
térus  renversé  dans  le  bassin  qu'il  remplissait,  comprimant  avec  son  fond  le 
îtum,  avec  son  orifice  le  col  de  la  vessie.  La  sonde  retira-  4  pintes  d'urine, 
is  la  réduction  manuelle,  tentée  par  le  vagin,  puis  par  le  rectum,  ne  put  être 
ectuée.  Les  contractions  utérines  devinrent  de  plus  en  plus  fortes  et  buit 
rs  après  amenèrent  l'avortement.  La  mère  se  rétablit  promptement. 

Dans  celte  observation  comme  dans  plusieurs  autres,  il  est  vraisemblable  que 
déplacement  préexistait  à  la  grossesse,  et  que  les  troubles  des  voies  urinaires 
du  rectum  n'en  étaient  que  la  conséquence;  mais  ces  effets  d'un  premier 
gré  de  rétroversion  peuvent,  à  leur  tour,  devenir  causes,  et  non-seulement 
ipêcher  le  redressement  spontané,  mais  aussi  produire  un  renversement  plus 
mplet. 

3.  —  Tumeurs.  —  Les  tumeurs  siégeant  dans  le  segment  postérieur, 
stéro-supérieur  ou  postéro-inférieur  de  la  matrice,  tendent  à  incliner  l'organe 
arrière  ;  au  commencement  de  la  grossesse,  le  développement  de  l'utérus 
ie  nous  avons  étudié,  aussi  bien  que  le  poids  et  la  suractivité  ordinaire  de  la 
imeur  seront  suffisants  pour  abaisser  le  fond,  insensiblement,  dans  la  courbure 
(crée.  Le  placenta  peut  agir  de  la  même  façon  quand  il  est  inséré  sur  un  des 
►inls  que  j'ai  indiqués  ;  dans  des  cas  de  rétroversion  on  l'a  vu  inséré  au  milieu 
i  fond  de  l'utérus  (Wllczek,  obs.  XXIII),  à  la  partie  droite  du  fond  (Vandoe- 
Jren),  partie  au  fond  et  partie  au  col.  Levret  attribuait  à  cette  cause  une 

(4)  Cailletet,  thèse,  p.  29. 

1(2)  Puzin.  Observations  raisonnées  sur  quelques  faits  rares  r|<>  médecine  pratique 
hèse  de  Paris,  1809,  p.  60.  ' 
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grande  importance  et  pensait  que  c'était  la  plus  ordinaire  des  déviations  dé 
matrice,'  selon  la  partie  où  le  placenta  est  inséré. 

Dans  un  cas  de  rétroversion  pendant  la  grossesse,  Inglehy  a  trouvé  wi 
tumeur  du  fond  de  l'utérus  à  laquelle  il  attribue  le  déplacement;  la  réducli 
fut  faite,  mais  la  femme  mourut  après  l'accouchement  (Fucts  and  cases,  p.  7,' 

Pearson  {Sur  le  Cancer,  p.  115)  rapporte  un  cas  de  rétroversion  de  l'ulér 
à  la  suite  d'un  squirrhe.  —  Desault  observe  qu'elle  a  été  causée  parfois  par 
polype  utérin. 

M.  Depaul  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  (29  octobre  1873)  qu'il  l| 
appelé  à  Laon,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  pour  voir  une  jeune  femme  encein 
qui  avait  tous  les  phénomènes  de  l'étranglement  interne  et  ne  pouvait  pl 
uriner;  c'était  une  grossesse  de  trois  mois  et  demi,  compliquée  d'un  con 
fibreux  siégeant  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  (y  avait-il  rétroversion 
Le  cas  devint  tellement  grave  que  M.  Depaul  proposa  l'avorlement.  Après  cee 
opération,  les  accidents  diminuèrent,  les  garde-robes  revinrent  et  la  malade 
rétablit. 

Chez  Mme  J...  (v.  obs.  XXVI),  M.  Hubert  constata,  après  l'accident,  de 
petites  tumeurs  vers  la  partie  inférieure  de  la  paroi  utérine  postérieur 
la  rétroversion  existait  aussi  à  l'état  de  vacuité  et  augmentait  aux  époqui 
calaméniales. 

Des  tumeurs  de  la  paroi  utérine  postéro-inférieure  peuvent  facilement  indui 
en  erreur.  On  pourra  en  voir  un  exemple  remarquable  au  chapitre  diagnos 
(obs.  2e  de  M.  Hubert). 

Différentes  tumeurs  abdominales,  spécialement  celles  qui  dépendent  d 
ovaires,  peuvent  produire  ou  maintenir  une  rétroversion  de  l'utérus  gravie] 
Churchill  (t.  I,  p.  47  2)  dit  qu'il  a  vu  des  rétroversions  dans  des  cas  de  tumein 
pelviennes,  et  rapporte  l'observation  suivante,  où. le  déplacement  était  prodi 
à  la  fois  par  des  adhérences  et  des  débris  de  kyste  ovarien. 

Obs.  XLIX.  —  Rétroversion  irréductible  d'un  utérus  gravide,  mort;  pj 
Blundell  (1).  —  Une  dame  atteinte  d'hydropisie  de  l'ovaire  fut  jetée  violei 
ment  sur  le  sol  en  tombant  de  voiture,  son  ventre  alla  frapper  contre  un 
pierre  de  la  route.  Revenue  chez  elle,  elle  urina  en  grande  abondance,  et 
plaignit  d'une  douleur  abdominale  très-vive.  Une  fois  rétablie,  au  bout  de  qun 
ques  jours,  elle  élait  débarrassée  de  son  hydropisie.  Quelque  temps  après  elle* 
maria,  et  mourut  quatre  mois  après  avec  une  rétroversion  irréductible  de  l  u 
rus.  L'autopsie  fut  faite;  on  constata  que,  sous  l'influence  évidente  de  la  clin 
le  kyste  ovarique  s'était  rompu  et  le  liquide  s'était  répandu  dans  le  péritoin 
le  liquide  avait  été  absorbé  et  éliminé  par  les  reins;  le  reste  du  kyste  éll 
tombé  sur  l'utérus,  l'avait  appliqué  en  rétroversion  sur  le  promontoire  i 
sacrum,  où  l'organe  s'était  trouvé  fixé  par  une  inflammation  adhésive;  l'orga 
gravide  ne  put  se  redresser  et,  des  accidents  mortels  étaient  Arrivés. 

(1)  Blundell.  Diseuses  of  women,  p.  G. 
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larlin,  Jeune,  de  Lyon,  en  rapporte  quelques  exemples;  en  voici  un  cas 
ès  une  fausse  couche. 

tes.  L.  -  Rétroversion  produite  par  une  tumeur  de  lu  fosse  iliaque;  par 
niN,  Jeune,  de  Lyon  (t).  —  Mme  Durand,  quinze  jours  après  une  fausse 
clie,  éprouva  plusieurs  des  accidents  de  la  rétroversion.  Le  loucher  fil  cou- 
er,  en  effet,  que  ce  déplacement  existait.  Le  fond  utérin  fut  refoulé,  mais  il 
reprit  pas  entièrement  sa  position  naturelle.  En  cherchant  l'obstacle  qui 
jposail  à  la  réduction  complète,  Martin  trouva  en  avant  dans  la  fosse  iliaque 
ile  une  tumeur  assez  volumineuse,  qui,  en  raison  de  sa  dureté  et  de  son 
ensibilité,  lui  parut  ancienne;  c'était  elle  qui,  par  son  poids,  déprimait,  le 
d  de  l'utérus. 

k  —  Adhérences.  -  Des  adhérences,  suites  de  pelvipéritonite  et  unissant  le 
d  de  l'utérus  avec  le  rectum,  peuvent  retenir  l'organe  en  gestation  en  dessous 
la  saillie  sacro-lombaire,  si  elles  sont  assez  résistantes.  Amussat  ne  les 
yait  pas  rares,  et  nous  avons  vu  qu'elles  existaient  dans  quatre  des 
.opsies  d'Aran,  trois  fois  chez  des  filles  vierges  et  une  fois  chez  une 
iripa re. 

J'ai  cité  et  discuté  plus  haut  (p.  48  et  suivantes)  l'opinion  de  M.  Bernutz, 
près  laquelle  les  adhérences  péritonéales  seraient  une  des  causes  les  plus 
queutes  des  enclavements  irréductibles;  il  est  certain  que  dans  les  rétrover- 
ns  dépendant  de  brides  cicatricielles,  le  ramollissement  imprimé  par  la  gra- 
ité  à  tous  les  tissus  pelviens  rend  le  redressement  spontané  ou  artificiel  bien 
is  facile  et  moins  dangereux. 

Mais,  contrairement  à  l'avis  du  savant  professeur,  les  adhérences  sont  signa- 
is dans  un  petit  nombre  d'observations,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  ce 
*st  pas  elles,  mais  bien  le  volume  de  l'utérus  et  l'inflammation  des  organes  du 
lit  bassin  qui  ont  rendu  la  réduction  difficile  ou  impossible  ;  cette  remarque 
.  importante,  car  si  une  réduction  est  difficile  et  qu'on  l'attribue  à  des  adhé- 
nces  inextensibles,  le  praticien  n'osera  employer  des  moyens  un  peu  actifs  et 
ra  recours  à  l'avorlement,  alors  que  l'expérience  prouve  que  souvent,  même 
rès  des  manœuvres  réitérées  et  assez  puissantes  (toujours  faites  avec  prudence 
sans  jamais  employer  la  violence,  évidemment),  on  parvient  à  remettre  l'uté- 
s  en  place  et  à  éviter  la  fausse  couche.  A  ce  point  de  vue,  l'étiologie  a  doue 
ne  grande  importance  et  doit  être  recherchée  dans  chaque  cas. 
Voici  le  résumé  d'une  belle  observation  que  M.  Bernutz  a  publiée,  à  l'appui 
t  sa  manière  de  voir,  dans  les  Archives  de  Tocoloyie,  de  janvier  1875. 

Ous.  LI.  —  Menace  d'enclavement  à  deux  mois  et  demi  de  gestation  ;  chton- 
•ment s  successifs  de  ta  dûtiiàtion  avant  que  la  rectification  complète  soit  pro- 
fite a  trois  mois  et  demi  après  l'emploi  très  peu  prolongé  d'un  pessaire  à  ni, 
ïm  U  rectum;  par  M.  Behnutz,  médecin  de  la  Charité.  -  Cuisinière  lie 

(lj  Luc.  cit.,  obs.  22*. 


L->(>  ans,  assez  grande,  Lien  conformée,  a  eu  deux  grossesses,  une  à  M  an 
l'autre  à  20,  qui  n'ont  nullement  élé  troublées,  spécialement  du  deuxième  i 
cinquième  mois;  ce  qui  prouve  qu'il  n'y  avait  aucun  déplacement  utérin  pré- 
existant. Après  le  second  accouchement,  les  règles  n'ont  plus  été  aussi  ié»j 
Mères  qu'auparavant,  la  malade  a  eu  des  retards  et  des  douleurs  légères.  Md 
elle  est  prise  d'un  écoulement  vaginal  de  nature  suspecte,  accompagné  de  do 
leurs  en  urinant,  de  douleurs  pelviennes  assez  vives,  qui  durent  plus  d'un  mol 
a  la  suite  les  menstruations  sont  beaucoup  plus  douloureuses.  La  blennorrhag 
a  probablement  amené  une  pelvipèrilonite  ri  une  rétroversion  de  l'ulér| 
comme  M.Bernulz  l'a  vu  souvent, pendant  qu'il  était  médecin  de  Lourcine.  I)a;| 
ces  cas,  le  déplacement  persiste  plus  ou  moins  fruste,  comme  les  rétroversion 
congénitales,  maisse  manifeste  pendant  la  grossesse.  C'est  le  cas  de  celle  ma  ladi 
Enceinte  de  nouveau,  la  femme  qui  a  maintenant  -20  ans,  est  obligée  de  r 
venir  à  l'hôpital,  huit  mois  après  sa  vaginite.  Elle  entre  le  5  novembre  poo 
des  vomissements    datant  de  trois  semaines,  qui  avaient  pris  depuis  qui»! 
jours  une  intensité    telle  que  la  malade  rendait,  absolument  tout  ce  qu'a 
prenait;  ils  avaient  débuté  à  l'époque  où  ses  régies,  venues  régulièrement 
15  août,  avaient  manque  pour  la  seconde  fois,  mais  n'avaient  pris  le  caractère  il 
coërcible  que  huit  jours  après  un  voyage  assez  long  ;  de  plus,  depuis  six  semaines 
elle  ressentait  des  douleurs  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  et  dans  le  ba; 
ventre,  elle  avait  de  la  difficulté  pour  aller  à  la  garde-robe  et  pour  uriner;  ce 
symptômes  avaient  sensiblement  augmenté  dans  les  deux  jours  qui  avaient  prr 
cède  l'entrée  à  la  Charité. 

)1.  fieruuiz  n'eut  garde  d'omellre  le  toucher  et  constata  que  l'utérus  était  ( 
rétroversion,  conservait  une  certaine  mobilité,  et  avait  un  volume  correspon 
danl  è  deux  mois  ei  demi  de  grossesse. 

Vu  le  peu  d'intensité  des  symptômes  et  l'époque  peu  avancée  de  la  grossesse 
M.  Bernnlz  se  contenta  de  prescrire  à  la  malade  le  repos  absolu  au  lit,  en  l'en- 
gageant à  se  coucher  assez  souvent  sur  le  ventre  ou  inclinée  sur  le  côté  gauehéi 
un  ou  plusieurs  lavements  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  une.  gardi 
robe;  cathélérisme  malin  et  soir,  si  la  miction  était  difficile,;  enfin  10  piluld 
de  0,01  d'extrait  thébaïqoe,  contre  les  vomissements. 

Le  7  novembre.  —  Yeux  un  peu  cernés,  teint 'assez  bon,  pas  de  fièvre.  Le 
coliques  ei  les  douleurs  de  reins  ont  diminué,  de  même  que  la  dysurie;  la  ino 
lade  n'urinait  qu'une  fois  ou  deux  au  plus  par  jour,  elle  urine  bien  à  présent 
Vessie  ni  utérus  ne  sont  accessibles  par  l'hypogaslre.  Au  loucher,  ou  sent 
col  utérin  gros,  enlr'ouverl,  appuyant  fortement  contre  la  symphyse  pubienn] 
Le  corps  de  la  matrice  forme  une  tumeur  arrondie,  du  volume  du  poing,  dan 
le  cul  de-sac  postérieur;  les  mouvemenls  communiqués  à  celle  tumeur,  qui  e.: 
de  même  consistance  dans  loule  son  étendue  et  peu  mobile,  se  perçoivent  a 
niveau  du  col.  Celle  tumeur  est  appliquée  contre  la  face  antérieure  du  sacruçtll 
dans  sa  partie  la  plus  saillanle,  ell.e  est  située  à  0,07  de  l'orifice  vaginal,  laudi 
que  le  col  abaissé  plutôt  que  relevé  est  à  0,(H.  Vomissements  continuent.  Pies 
criplion  :  repos  absolu;  polion  de  Rivière;  glace  ;  lavements  èmollienls.  Un 
portion  d'aliments. 

Le  9.  —  Vomissements  moins  fréquents;  dysurie  a  disparu. 
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e  10.  -  Corps  utérin  à  0,08  de  l'orifice  vaginal;  col  moins  appliqué  sur  le 
is.  Ou  recommande  $  la  malade  de  rester  le  plus  possible  couchée  sur  le 
tre. 

e  13  —  Vomissements,  reparus  le  11,  continuent  aussi  abondants  qu'au 
ut;  utérus  à  8  1/2  centimètres  de  l'orifice  vaginal;  urine  facile,  selle  prô- 
née. 

e  10.  -  Vomissements  moins  abondants;  col  moins  appliqué  contre  la  sym- 
se  ;  on  trouve  entre  lui  el  le  corps  de  l'utérus  une  dépression  ou  angle  ren- 
it. 

e  29.  Vomissements  alimentaires  el  bilieux;  toujours  des  coliques;  le  col 
presque  au  centre  du  vagin,  à  5  1/2  centimètres  de  l'orifice  vaginal  ;  il  forme 
uigle  avec  le  corps  qui  est  toujours  dans  le  cul-de-sac  postérieur;  de  sorte 
une  réhoflexion  bien  manifeste  a  remplacé  la  rétroversion.  On  ajoute 
une  prescription  un  paquet  de  0,05  de  poudre  de  noix  vomique  avant  chacun 
repas. 

Le  21.        Les  vomissements,  complètement  arrêtés  les  deux  derniers  jours 

reparu.  On  applique  dans  le  rectum  un  pessaire  à  air  (méthode  Favrol), 
on  insuffle,  en's'assurant  par  le  vagin  que  l'on  refoule  bien  le  corps  en  avant  ; 
le  laisse  deux  heures;  après,  selle  sans  lavement.  Pas  de  douleurs  ni  de  vo- 
isemenls  pendant  la  journée. 

jG       —  Deuxième  application  semblable  du  pessaire;  elle  est  suivie  de  col i- 
's  el  de  douleurs  dans  le  ventre  qui  font  prescrire       de  lavement  avec 
gouttes  de  laudanum. 
Je  23.  —  Corps  utérin  un  peu  remonté. 

jf.  yg.  —  Troisième  application  du  pessaire  pendant  une  heure  et  demie; 
?  n'est  pas  suivie  de  douleurs. 

,e  20.  —  Plus  de  vomissements;  le  col,  au  centre  du  vagin,  est  à  peine  à 
centimètres  de  l'orifice;  le  corps  est  un  peu  remonté,  mais  forme  toujours 
e  saillie  considérable  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

Le  27.  —  La  malade  fait  une  chute  sur  le  siège,  et  est  prise  de  coliques, 
uleurs  expulsivcs*,  vomissements,  qui  nécessitent  l'usage  continu  de  cata- 
ismes.  laudanisés  et  d'un  lavement  fortement  laudanisé. 
pLe  30.  -  Plus  de  douleurs  ni  de  vomissements.  Col  à  2  centimètres  de  l'ori- 
b  vaginal;  corps,  toujours  inaccessible  par  l'hypogastre,  à  9  1/2  centimètres 
l'orifice  vaginal. 

[Le  1er  décembre.  —  Changement  remarquable.  Le  corps  est  facilement  sent' 
f  la  palp;ition  abdominale;  le  cul-de-sac  postérieur,  dans  lequel  on  ne  sent 
lis  de  tumeur,  n'a  plus  que  7  centimètres  de  profondeur. 
ILe  8.  —  Le  corps  de  la  matrice  remonte  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de 
Imbilic ,  le  col  large,  mou,  s'est  porté  en  arrière  et  à  gauche  ;  il  est  à  7  centi- 
mes de  l'orifice  vaginal.  La  malade  se  trouve  bien  et  commence  à  se  lever. 
Le  14,  elle  demande  à  sortir  et  n'est  plus  incommodée  que  par  de  rares  vo- 
issements. 

M.  Bernutz  n'a  pas  constaté  les  adhérences,  mais  celte  femme  a  eu  des  gros- 
sses  heureuses  puis  une  blennorrhagie  avec  douleurs  pelviennes  et  dysurie 


et,  après,  des  menstruations  douloureuses;  or,  M.  Bernulz  a  vu  souvent,  à  LoJ 
cine,  des  rétroversions  se  produire  sous  ses  yeux,  chez  des  femmes  atteintépl 
vaginite  avec  retentissement  sur  le  péritoine  pelvien.  Cela  est  sans  doute  poJ 
Ide,  niais  quoiqu'en  dise  M.  Bernulz,  je  pense  qu'on  peut  proposer  nue  ai 
explication.  La  pelvipéritonile  n'a  point  été  constatée,  pas  plus  que  lésai 
rences  qu'elle  aurait  laissées  à  sa  suite;  le  catarrhe  utérin  et  une  ovarile  uni 
occasionner  les  douleurs  pelviennes  et  les  menstruations  difficiles  subséqu 
tes;  de  là  aussi  les  difficultés  du  début  de  cette  grossesse;  les  efforts  de  vomi 
menls  produisent  un  premier  degré  de  rétroversion,  celle-ci  s'aggrave  pat 
double  voyage  dont  il  est  parlé,  il  se  produit  de  l'engorgement  et  dès  lora 
certain  degré  d'enclavement. 

Dans  le  cas*  suivant,  fauteur  sentit  distinctement  les  brides  cicatriciel! 

Obs.  LU.  —  Rétroversion  au  troisième  mois  de  la  grossesse  avec  ad* 
rences  au  rectum  :  réduction  en  faisant  exécuter  à  l'utérus  vn  mouvement 
torsion  ;  guérison.  -  Récidive  et  avortement  à  la  grossesse  suivante;  par  An 
sat  (I).  —  Umt  G...,  5K  ans,  garde-malade,  bien  conformée,  avait  éu  et 
grossesses  et  deux  accouchements  heureux  ;  mais  quinze  jours  après  le  denu 
elle  s'exposa  au  froid  et  à  l'humidité  et  fui  atteinte  d'une  inélropérilonite,  di 
elle  guérit,  du  reste,  rapidement.  Mais  elle  en  conserva  une  relroversjom 
l'utérus,  avec  douleurs  et  pesanteur  dans  les  reins,  difficultés  à  aller  à  la  gj, 
dérobe,  etc. 

Les  accidents  ayant  augmenté,  elle  vint  retrouver  Amussal  le  *ïl  jui 
i85(J;  le  loucher  par  le  vagin  fait  reconnaître  une  tumeur  volumineuse,  ino] 
fluctuante,  située  au  fond  de  ce  conduit  et  formée  par  l'utérus;  cet  organe 
douloureux,  surtout  lorsqu'on  presse  dessus  pour  le  faire  remonter;  le  coll 
fortement  recourbé  et  situé  derrière  la  symphyse;  ses  lèvres  sont  molles  et: 
ouverture  pubienne  peu  large. 

«  L'exploration  indique  donc  une  rétroversion,  et  l'absence  des  règles  depj 
trois  mois,  et  le  volume  de  l'organe,   ajoutent  la   presque  certitude 
grossesse.  » 

Les  docteurs  Levaillantet  Camescasse ayant  également  reconnu  l'accident, 
procéda  à  la  réduction. 

La  malade  fut  placée  comme  pour  une  application  du  forceps.  Amussal  i nt: 
(tuisit  alors  dans  le  rectum  l'indicateur  droit  et,  appuyant  son  coude  contret 
hanche,  le  (il  pénétrer  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ;  malgré  tous, 
efforts,  ne  parvenant  pas  à  réduire,  il  rechercha  la  cause  de  celte  impo» 
bililé.  A  l'aide  d'un  examen  attentif,  il  sentit  distinctement  au  fond  du  vag| 
à  gauche  de  la  tumeur,  des  brides  dans  lesquelles  le  doigl  s'accrochait  ;  nm 
l'utérus  était  libre  à  droite  et  Amussal  résolut  d'agir  de  manière  à  faire  lourrl 
l'utérus  du  côté  opposé  à  celui  où  existaient  des  adhérences,  c'est-à-dire  I 
droite  à  gauche.  Ayant  répété  plusieurs  fois,  et  très  énergiqueinenl,  ses  lem 
lives,en  remontant  l'utérus  tout  en  lui  faisant  faire  un  mouvement  de  torsi< 
il  parvint  à  remettre  l'organe  dans  sa  position  naturelle. 

M)  Mémoire  dite,  2"  observation. 
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La  malade  fut  couchée  sur  le  ventre  et  on  appliqua  des  sangsues  à  l'hypo- 
ghslre,  afin  de  prévenir  une  inflammation  imminente  à  la  suite  d'une  pareille 
opération. 

Huit  ou  dix  jours  après,  la  malade  était  tout  à  fait  rétablie,  et  sa  grossesse 
arriva  heureusement  à  terme 

En  1841,  Mrae  G...,  devint  pour  la  quatrième  fois  enceinte,  et,  à  la  suite 
d'un  effort  pour  soulever  un  malade  paralysé,  elle  éprouva  des  douleurs  uté- 
rines qui  durèrent  huit  jours  environ,  et  qui  furent  suivies  d'une  fausse  couche 
de  deux  mois  environ. 

Amussal  put  constater  plus  tard  que  l'utérus  était  revenu  en  rétro- 
version. 

Dans  ce  cas,  ces  adhérences  qui  avaient  subi  une  première  distension  dans 
la  troisième  grossesse,  s'allongèrent  probablement  dans  la.  quatrième,  car  cette 
fois  les  accidents  survinrent  à  la  suite  d'un  effort.  Elles  agirent  probablement 
aussi,  plutôt  comme  causes  prédisposantes  que  déterminantes,  dans  l'observa- 
tion suivante,  car  la  grossesse  était  déjà  à  quatre  mois  et  demi  et  les  accidents 
furent  également  le  résultat  d'efforts  multipliés. 

Obs.  LUI.  —  Rétroflexion  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse  ;  adhérences; 
sucré"  de  lu  réduction  bipolaire  combinée;  mort  du  produit  de  la  conception 
qui  n'est  expulsé  qu'au  neuvième  mois;  par  M.  le  professeur  L.  J.  Hubert.  — 

I  a  femme  Bernardine  Surlewargen,  de  Gilly,  32  ans,  bonne  constitution,  a  eu 
cinq  enfants  et  deux  pertes  :  la  première  après  son  second  accouchement.  Tous 
ses  enfants  sont  vivants. 

Après  le  premier  accouchement,  elle  fut  longtemps  malade  et  éprouva  des 
douleurs  dans  le  ventre  qui  furent  combattues  par  les  cataplasmes  et  les  bains 
généraux  [des  adhérences  se  sont  probablement  produites  alors,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  bas]. 

En  octobre  1871,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  dans  une  cholérine,  à  la 
suite  d'efforts  de  vomissements,  elle  sentit  une  douleur  dans  le  ventre  et  les 
reins}  puis  eut  un  écoulement  de  sang  pendant,  quinze  jours  suivi  de  rétention 
d'urine  et  de  constipation  pendant  huit  jours  (cela  fait  cinq  mois  et  huit  jours] . 
Son  médecin.  M.  Quinel,  avait  dès  l'abord  reconnu  une  rétroversion  et  avait, 
essayé  en  vain  de  réduire.  Il  envoya  alors  sa  malade  à  l'hôpital  de  Louvain. 

Les  tentatives  de  réduction  avaient  été  extrêmement  douloureuses,  au  dire 
de  la  malade,  mais  elles  avaient  été  bien  faites,  car  malgré  le  vovage  assez 
lon^  (1*2  lieues),  les  accidents  ou  les  malaises  ne  s'étaient  nullement  aggravés. 

II  existait  une  gêne,  une  douleur  sourde  dans  le  bassin,  aux  lombes  et  aux 
aines,  un  besoin  presque  constant  d'uriner,  de  la  difficulté  et  de  la  cuisson  dans 
(rémission  des  urines,  mais  ni  plus  ni  moins  qu'avant  la  manoeuvre.  Quant  aux 
M  lles,  elles  étaient  tonjours  restées  libres,  probablement  parc:-  que  le  globe 
îutérin  tout  entier  se  trouvait  un  p  -u  dévié  à  droite. 

M.  Michaux  me  pria  d'examiner  la  malade  et  voulut  bien  la  confier  à  mes 
soins.  Au  palper  je  trouvai  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  du  pubis  droit  une 
isaillie  assez  ferme  sous  la  main  et  régulièrement  convexe.  Au  loucher,  je  recon- 
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nus  que  le  coi  de  ta  matrice  correspondait  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse* 
pubienne  dont  la  résistance  l'avait  infléchi,  coudé.  Grâce  à  celte  disposition, 
j'atteignis  sa  lèvre  postérieure  et  son  orifice  légèrement  entr'ouverl,  sans  pou- 
voir toutefois  bien  explorer  la  lèvre  antérieure. 

La  paroi  postérieure  de  l'utérus,  devenue  inférieure,  conservait  sa  fermeté ■] 
dans  le  voisinage  du  col,  mais  elle  était  plus  souple,  plus  molle  en  arriére  vers  • 
le  centre  du  bassin.  Elle  était  cependant  loin  d'offrir  le  même  amincissement! 
et  la  même  mollesse  que  chez  la  femme  J... 

Le  fond  de  l'organe  ne  remplissait  pas  la  concavité  du  sacrum  ;  il  corres- 
pondait plutôt  à  la  seconde  et  à  la  première  pièces  de  cet  os,  et,  en  cela,  le  cas* 
ressemblait  un  peu  plus  au  précédent. 

La  malade  redoutant  vivement  les  douleurs  qu'elle  connaissait,  je  la  soumis, 
au  chloroforme,  puis  l'ayant  placée  sur  son  côté  droit,  j'introduisis  dans  le- 
vagin  quatre  doigts  de  la  main  droite,  que  je  dirigeai  vers  le  fond,  pendant  que; 
ceux  de  l'autre  main  s'appliquaient  au-dessus  des  pubis,  un  peu  plus  à  droite3 
qu'à  gauche.  En  la  faisant  agir  en  sens  opposé,  je  parvins  peu  à  peu,  et  non  sans? 
rencontrer  de  vives  résistances,  à  refouler  le  fond  de  l'organe  au-dessus  duJ 
promontoire,  de  sorte  qu'il  vînt  former  à  la  région  hypogaslrique  une  tumeur™ 
saillante,  facile  à  empoigner. 

Cependant  le  mouvement  de  bascule  n'était  pas  complet. 

Le  col  utérin  s'était  bien  un  peu  abaissé  et  légèrement  écarté  des  pubis,  f 
mais  même  sous  une  pression  assez  forte,  il  ne  se  laissait  pas  reporter  dansai 
l'axe  du  détroit  supérieur.  On  aurait  dit  que  transversalement  à  droite  et  uni 
peu  plus  en  avant,  vers  la  cotyloïde,  des  adhérences  s'opposaient  à  une  réduc- 
tion complète. 

J'engageai  la  malade  à  se  tenir  couchée  sur  le  côté  et  quoi  qu'elle  eût  pu 
émettre  spontanément  les  urines,  je  la  lis  sonder  trois  ou  quatre  fois  dans  le* 
premières  vingt-quatre  heures. 

Je  la  revis  au  bout  de  trois  jours.  Le  corps  él  le  fond  de  la  matrice  conti- 
nuaient à  former  une  tumeur  grosse  comme  une  bonne  léle  de  fœtus  et  facile»; 
à  prendre  dans  la  main,  mais  un  peu  moins  saillante  en  avant  qu« 
d'ordinaire. 

Au  loucher,  je  trouvai  la  partie  postérieure  de  l'excavation  et  du  détroilt 
supérieur  bien  libre,  mais  cependant  la  partie  pôstéro-fn/è'rtetire  de  la  matrice* 
restait  accessible  en  relief,  et  quant  au  col,  il  avait  presque  repris  sa  position 
vicieuse,  aussi  l'émission  des  urines  avait  elle  de  nouveau  rencontré  un  peu  da 
gêne  dans  la  nuit. 

J'essayai,  celte  fois  sans  chloroforme,  et  en  agissant  exclusivement  sur  le< 
segment  inférieur  de  compléter  le  redressement  du  viscère.  Je  parvins  à  écar- 
ter le  col  de  deux  à  deux  centimètres  et  demi  des  pubis,  mais  sans  pouvoiri 
aller  plus  loin.  L'obstacle  me  parut  de  nouveau  siéger  dans  les  points  que  j'ai 
indiqués  plus  haut. 

Que  fallait-il  faire  ?  S'obstiner  dans  les  tentatives  de  replacement  ?  Je  ne  lei 
pensai  pas,  ni  mon  habile  confrère  M.  Michaux  non  plus. 

L'organe  geslaleur  n'avait  pas  sa  direction  normale,  mais  il  n'était  plus  coin  i 
pcimé  et  il  pouvait  se  développer  assez  librement  dans  l'abdomen.  Quant  à  W 
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aose,  quelle  qu'elle  fût,  qui  semblait  fixer  son  segment  inférieur  dans  une 
itualiou  insolite,  il  nous  sembla  plus  prudent  de  laisser  à  la  nature  —  si  riche 
ii  ressources  -  le  soin  de  la  surmonter  peu  à  peu  que  de  vouloir,  nous,  la 
aincre  de  vive  force. 

Le  soulagement  obtenu  était  d'ailleurs  tel  que  la  femme  se  croyait  compléte- 
îent  guérie  ei  qu'on  la  laissa  partir  au  bout  de  quelques  jours,  après  lui 
voir  donné  les  conseils  que  sa  position  réclamait  pour  le  moment  et  pour 
avenir. 

Elle  revint  q  Gilly  guérie,  mais,  après  son  retour,  un  suintement  sanguin  plus 
u  moins  clair  se  (il  par  les  parties,  et  au  bout  de  quatre  mois  elle  expulsa  une 
lasse  ressemblant  à  du  sang  décomposé  et  grosse  comme  deux  poings, 
«puis,  la  femme  s'est  parfaitement  rétablie  et  s'est  encore  accouchée  une  fois 
eureusement. 

Il  est  probable  que  l'enfant  était  mort  quand  j'ai  vu  la  malade,  car  l'utérus 
ùt  été  plus  développé. 

I).  —  Autres  causes.  —  Je  ne  rappellerai  que  pour  mémoire  la  très-grande 
ixilé  des  ligaments  utérins,  l'amplitude  du  bassin,  le  rétrécissement  du  détroit 
npérieur  avec  projection  du  promontoire,  les  descentes  de  matrice,  enfin  et 
urtoul  la  rétroversion  à  Cétat,  de  vacuité;  je  me  suis  suffisamment  appesanti 
ur  ces  causes  pour  ne  plus  avoir  besoin  d'y  revenir. 

ti.  —  Cuvses  accidentelles.  —  Je  range  sous  ce  litre  toutes  les  causes  occa- 
onnelles  de  la  rétroversion  qui  se  présentent  en  quelque  sorte  comme  acci- 
?nls,  coups,  chutes,  efforts  de  différentes  espèces,  soit  pour  soulever  ou  trans- 
srter  un  fardeau,  soit  pour  uriner,  aller  à  la  selle,  vomir,  tousser,  etc.  Souvent 
s  femmes  rapportent  d'autant  plus  facilement  elles-mêmes  leur  maladie  à 
iccident,  que  les  symptômes  se  sont  montrés  immédiatement,  ou  peu  de  temps 
)rès  ce  dernier  et  que  dans  certains  cas,  elles  ont  éprouvé  au  moment  même 
lie  sensation  spéciale,  douloureuse  ou  non,  de  déplacement  dans  le  bas  ventre. 

En  voici  des  exemples  : 

Obs.  LIV.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse;  insuccès  des  procédés 

anuels;  réduction  avec  un  instrument  courbe;  guèrison,  par  Richter.   

ne  femme,  enceinte  de  quatre  mois  environ,  fil  une  chute  sur  le  rectum  en  des- 
mdant  par  une  échelle  et  sentit  un  déplacement  s'opérer  immédiatement  dans 
m  bas  ventre;  dès  lors,  difficulté  croissante  pour  uriner,  accompagnée  de 
-andes  douleurs, -mouvements  du  foetus  moins  distincts.  Quatre  semaines 
nrè>,  le  7>0  mars  1796,  Richter  fut  appelé  et  constata  une  tumeur  saillante  à 
vulve,  formée  par  un  prolapsus  du  vagin  du  côté  gauche;  la  cavit.é  pelvienne 
irul  entièrement  remplie,  et  ce  ne  fui  qu'avec  une  grande  difficulté  que  son 
dicateur  put  atteindre  l'orifice  utérin  placé  au  niveau  des  pubis  et  appliqué 
ulre  la  paroi  vaginale  antérieure.  La  difficulté  pour  uriner  était  telle  que 
ême  e-i  favorisant  celle  fonction  par  l'introduction  des  doigts  et  par  la  flexion 
n  corps  en  avant,  l'urine  ne  sortait  que  goutte  à  goutte;  la  vessie  formait  une 
imeur  volumineuse  et  dure,  remontant  au-dessus  de  l'ombilic  ;  les  douleurs  hy- 


pogastriques  étaient  très-vives,  le  pouls  fébrile,  l'esprit  cruellement  tourmenté.  \ 
Hichter  tenta  la  réduction  de  l'utérus  rétroversé;  mais,  quoiqu'il  eût  mis  eu 
pratique  toutes  les  manœuvres  indiquées  et  placé  la  femme  sur  les  coudes  et. 
les  genoux,  tous  ses  efforts  furent  vains.  Alors,  ne  voulant  pas  demeurer  simple/ 
spectateur  de  la  mort  de  cette  femme,  il  fit  confectionner  un  instrument  qtiiij 
pût  être  porte  plus  haut  que  le  doigt  :  outre  son  manche,  ce  levier  était  formée 
d'une  lige  en  fer  à  laquelle  on  donna  la  direction  de  l'axe  du  bassin  ;  au  somme» 
de  cette  lige  fut  fixé,  au  moyen  d'un  pas  de  vis,  un  cône  tronqué  de  liège,  dont] 
l'extrémité  supérieure  fut  rendue  concave  afin  de  recevoir  et  de  fixer  l'utérus  A 
ce  cône  fut  recouvert  d'une  peau  très-souple.  La  malade  fut  placée  sur  leri 
coudes  et  les  genoux  et  Richter  introduisit  son  instrument,  non  sans  de  grande*1! 
précautions,  le  conduisant  avec  l'indicateur  de  la  niiiin  gauche,  le  long  de  II 
paroi  postérieure  du  vagin,  de  telle  sorte  que  la  convexité  de  la  lige  corres- 
pondit  à  la  concavité  du  sacrum  et  que  la  concavité  du  cône  de  liège  allât  s'api 
pliquer  contre  la  convexité  dé  l'utérus.  Dès  lors,  en  continuant  à  soutenir  U 
tige  de  l'instrument  avec  l'indicateur,  l'opérateur  saisit  le  manche  de  la  maii 
droite,  et  poussa  la  tige  doucement  en  haut,  en  lui  imprimant  une  direction 
telle  que  le  sommet  du  cône  de  liège  parût  devoir  atteindre  l'ombilic. 

Cette  manœuvre  fut  couronnée  de  succès  ;  l'utérus  fut  réduit,  le  prolapsus  dim 
vagin  et  tous  les  autres  symptômes  disparurent.  La  femme  accoucha  à  lermil 
d'un  enfant  bien  portant. 

Obs.  LV.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  quêrison,  par  France  (1)1 
—  L'auteur  fut  appelé  au  secours  d'une  femme  enceinte  de  trois  mois  envirnml 
d'un  tempérament  lymphatique,  et  qui  venait  d'éprouver  une  violente  corni 
pression  sur  le  ventre  par  l'essieu  d'une  voiture.  La  malade  était  très-souffranU 
se  plaignait  de  violents  maux  de  reins,  de  picotements  à  la  vulve,  de  douleur' 
dans  le  ventre  et  d'impossibilité  d'uriner.  France  pratiqua  une  saignée,  puis 
ayant  touché,  il  trouva  le  col  de  l'utérus  placé  derrière  le  pubis  et  le  fond  dan 
la  courbure  sacrée.  Les  accidents  commençaient  a  prendre  de  l'intensité  ;  ceper 
danl,  comme  la  vessie,  n'était  pas  distendue,  que  la  maladie  éiait  récente  et  qi 
la  saignée  avait  occasionné  un  peu  de  relâchement,  il  crut  le  moment  favorab 
pour  la  réduction  qui  s'effectua,  comme  il  l'avait  prévu,  sans  difficulté.  On  v» 
bientôt  disparaître  tous  les  accidents,  et  la  malade  fut  promptement  guérie. 

<>ds.  LVI.  —  Rétroversion  méconnue  à  quatre  mois  de  grossesse;  mort  ot 
produit  de  lu  conception,  six  semaines  après;  douleurs  d'accouchement  à  sef 
mois;  vaines  tentatives  de  réduction  ;  nouveau  travail  à  neuf  mois  et  denu 
mort,  autopsie;  par  M.  Macléod  ['2).  —  M«M  ..  40  ans,  au  quatrième  mois  < 
sa  troisième  grossesse,  fut  prise  le  25  juillet  1855,  peu  après  avoir  soulevé  i 
lourd  fardeau,  de  douleur  aiguë  à  l'hypogaslre,  de  pression  et  tiraillements  dan 
le  bassin,  de  rétention  d'urine.  On  la  sonda  pendant  six  semaines;  puis  la  m» 
lion  se  fit  naturellement.  Quelques  sangsues,  des  laxatifs  diminuèrent  la  doc 
leur  et  la  constipation. 

Puis  il  survint  :  anorexie,  nausées,  vomissements,  flatulence,  faiblesse  pe« 

(t)  Tliè.ee  «le  Paris,  obs.  I". 

("2)  Glasgow  inéil  -joiini.  -   Janvier  18î)7. 
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nt  cinq  semaines  ;  après,  nouveau  soulagement.  Au  commencement  d'octobre, 
morrhagie  utérine  suivie  de  la  diminution  subite  du  volume  du  ventre,  ce 
i  fit  supposer  que  le  liquide  amniotique  s'était  écoulé.  La  rétroversion  fut  par- 
lement reconnue,  on  sentit  la  léle  de  l'enfant  à  travers  le  segment  postérieur 
linci  de  l'utérus,  mais  on  ne  trouva  pas  les  bruits  du  cœur  fœtal  ;  des  tenta- 
os  de  réduction  par  le  rectum  ne  purent  réussir. 

Les  douleurs  qui  en  furent  la  suite,  n'amenèrent  aucune  dilatation  du  col. 
i  donna  les  toniques,  un  régime  fortifiant  et  l'opium  contre  la  diarrhée. 
Le  50  décembre,  les  douleurs  reparurent;  on  essaya  de  nouveau  à  plusieurs 
irises  de  replacer  la  matrice;  on  introduisit  même  dans  le  col  un  crochet 
Hisse,  fabriqué  ad  hoc  pour  aider  au  mouvement  de  bascule.  La  malade  était 
faible  qu'on  n'osa  employer  le  chloroforme,  ni  introduire  lu  main  entière 
ns  l'intestin.  Le  pouls  s'affaiblit,  donna  150  pulsations;  des  sueurs  abon- 
nies se  montrèrent,  la  diarrhée  persista  jusqu'au  jour  de  la  mort,  5  jan- 
îr  1856. 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Epiploon  entièrement 
sorbé.  L'utérus  est  adhèrent  par  devant  aux  parois  abdominales,  sur  les  côtés 
la  fosse  iliaque,  en  haut  à  l'arc  transverse  du  colon.  Au  centre  de  celte  der- 
ère  adhérence  existe  une  rupture  de  l'intestin,  à  peine  assez  large  pour  per- 
ettre  l'introduction  d'un  tuyau  de  plume  d'oie. 

Aucun  épanchement  stercoral  n'a  eu  lieu  par  cet  orifice.  En  arrière,  le  fond 

la  matrice  est  fortement  uni  au  rectum  et  à  la  face  interne  du  sacrum  par 
meiennes  adhérentes.  La  vessie  paraît  saine  et  contient  une  petite  quantité 
irine.  Le  col  de  l'utérus  non  dilaté,  est  situé  à  un  pouce  au-dessus  et  en  arrière 

la  symphyse  pubienne,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

La  matrice  occupe  la  cavité  pelvienne,  est  mince,  ardoisée  et  renferme  les 
bris  d'un  fœtus  d'environ  cinq  mois,  le  placenta,  les  membranes  et  un  peu  de 

uide  amniotique.  Tout  ce  contenu  est  dans  un  état  avancé  de  décomposition. 

Les  anciennes  adhérences  signalées  dans  l'autopsiedalaienl  vraisemblablement 
i  quatrième  mois;  bien  certainement,  si  elles  existaient  auparavant,  elles 
ont  été  que  causes  prédisposantes  et  ont  permis  au  violent  effort  dont  il  est 
trié ,  d'avoir  pour  résultat  une  rétroversion  avec  enclavement  rapide. 
11  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi,  et  si  les  causes  accidentelles  donnent 
habitude  une  rétroversion  à  forme  rapide,  parfois  elles  ne  font  qu'augmenter 
tus  ou  moins  brusquement  des  symptômes  déjà  existants;  d'autres  fois,  ceux-ci 
\  se  montrent,  du  moins  avec  une  certaine  intensité,  que  quelques  temps  après  ; 
autres  fois  enfin,  il  y  a  deux  accidents  :  le  premier  n'est  suivi  que  de  symptô- 
cs  peu  importants  ou  éphémères,  qui,  après  le  second,  s'aggravent  ou  réappa- 
jissent  subitement. 

Faut-il  pour  ces  faits  créer  une  troisième  catégorie  de  rétroversion,  comme 
;. pense  M.  Caillelct?  C'est  ce  que  je  vais  examiner  après  avoir  expliqué  le  mo- 
nisme des  rétroversions  accidentelles. 

Le  plus  souvent, comme  le  dit  Négrier,  le  déplacement  provient  «  d'une  près- 

13 
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sion  de  haut  en  bas  el  d'avant  en  arrière,  exercée  sur  le  fond  de  l'utérus  par  M 
choc  ou  le  poids  d'un  corps  extérieur  ou  par  l'action  musculaire  seule  de< 
parois  abdominales,  pression  transmise,  dans  la  même  direction,  par  la  mass* 
flottante  de  l'intestin  ou  par  les  matières  fécales  durcies,  accumulées  dans  lil 
portion  iliaque  du  colon;  »  d'autres  fois,  mais  plus  rarement  par  «  une  vio< 
lente  secousse  que  fait  éprouver,  surtout  aux  organes  pelviens,  une  chut! 
brusque  sur  le  siège,  ou  sur  les  pieds.  »  M.  Barnes  croit  que  si  la  vessie  eJ 
distendue,  ces  causes  agissent  plus  facilement,  ce  qui  ne  serait  pas  l'avis  dfl 
Burns,  comme  nous  l'avons  vu. 

Il  est  de  fait  que  l'utérus  n'est  pas  à  l'abri  des  violences  extérieures,  surlouil 
quand  il  est  augmenté  de  volume;  l'expérience  de  tous  les  jours  nous  le  prouve! 
Mais  au  commencement  de  la  grossesse,  elles  n'ont  pas  toujours  un  effet  instar! 
tané,  comme  paraissent  le  croire  certains  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  rétrovew 
sion.  Ce  fait  a  été  relevé,  mais  non  expliqué  par  M.  Cailletet.  Si  l'utérus  cl 
médiocrement  distendu  et  qu'une  cause  subite  fasse  passer  le  fond  utérin  sot J 
le  promontoire,  le  déplacement  se  réduira  spontanément,  à  moins  que  l'éras 
nence  sacrée  ne  soit  fort  accentuée,  que  les  intestins  ne  soient  distendus,  a 
que  les  ligaments  n'aient  été  tiraillés  ou  rompus;  ce  redressement  se  fera,  so< 
par  le  développement  graduel  de  l'organe,  soit  immédiatement  après  l'accideni 
par  la  contraction  des  ligaments  musculeux;  dans  ces  cas,  l'utérus  pourra  c< 
pendant  demeurer  plus  penché  en  arrière  que  de  coutume  et  la  violence  aut 
laissé  une  prédisposition  ultérieure  :  même  résultat  aura  été  obtenu  si  l'organ 
reste  dans  une  position  plus  déclive  qu'auparavant.  Quelques  troubles  peuvei 
donc  persister  qui  ne  deviendront  importants  ou  graves  que  si  une  nouvel i 
cause  reproduit  le  déplacement. 

Mais  si  le  grand  axe  de  l'utérus  est  supérieur  au  diamètre  sacro-pubien, 
surtout  le  promontoire  est  saillant,  ou  si  les  ligaments  utérins  sont  lâchée 
extensibles,  rompus,  alors  le  fond  sera  retenu  en  dessous  de  l'angle  sacrr 
vertébral,  et  la  rétroversion  deviendra  définitive. 

Toutes  sortes  de  chutes,  de  coups,  d'efforts,  peuvent  produire  ce  résulta! 
mais  la  pression  abdominale  agit  dans  un  sens  tout  à  fait  favorable  pour  y  arri 
ver  ;  c'est  pourquoi  les  violents  efforts  pour  aller  à  la  selle,  pour  uriner,  pou 
vomir,  pour  soulever  un  fardeau,  etc.,  sont  souvent  indiqués,  dans  les  obse 
valions  de  rétroversion,  comme  causes  déterminantes.  Inutile  de  dire  q] 
l'effort  nécessaire  pour  produire  le  déplacement,  dépend  du  volume  del'ulérr 
et  de  l'amplitude  du  détroit  supérieur  et  de  l'excavation  ;  le  rapport  du  gran 
axe  utérin  avec  le  diamètre  sacro-pubien  doit  surtout  être  considéré.  Les  effor 
d'expulsion  auxquels  les  femmes  se  livrent  dans  les  avorlements,  peuvent  ég. 
lement  renverser  le  fond  de  l'utérus,  car  à  ce  moment,  on  sait  que  tous  1 
organes  génitaux  sont  fort  relâchés,  trcs-lubrifiés.  On  peut  expliquer  ainsi i 
cas  suivant. 
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Obs.  LVII.  —  Latèro-rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse  ;  influence  de 
ivortement,  réduction-,  par  Martin  jeune,  de  Lyon.  (1).  —  MmoPin,  52  ans, 
archande  de  sel,  avait  eu  2  enfants  à  terme  et  un  avorlement  de  2  mois;  elle 
rajt  eu  une  chute  de  matrice,  survenue  à  la  suite  d'un  travail  pénible,  à 
quelle  un  chirurgien  avait  remédié  en  refoulant  l'organe  prêt  à  s'échapper 
ir  la  vulve. 

En  février  1810,  étant  enceinte  de  trois  mois,  elle  fit  un  effort  en  aidant  un 
omme  à  placer  sur  ses  épaules  un  sac  de  sel  pesant  plus  de  100  livres;  à 
instant  même,  elle  ressentit  dans  les  reins  une  douleur  ;  cinq  jours  après, 
ne  perte  utérine  se  manifesta  et  fut  accompagnée  de  coliques  vives,  reve- 
înt  par  intervalle,  M.  Dumas,  appelé,  toucha,  ne  reconnut  point  de  dépla- 
cent et  prévit  un  avorlement.  Les  contractions  utérines  devenant  de  plus  en 
lus  fortes,  les  selles  et  les  urines  furent  supprimées  pendant  près  de  12  heures; 

perte  diminua  et  finit  par  s'arrêter,  probablement  parce  que  la  rétroversion 
bgmentant  à  la  suite  de  la  distension  de  la  vessie,  le  museau  de  tanche  s'ap- 
liqua  contre  le  pubis  qui  fit  l'office  de  tampon. 

Une  douleur  vive  et  constante  dans  le  côté  gauche  de  Phypogastre,  augmen- 
nt  à  chaque  contraction  ulérine,  fit  pousser  à  la  malade  des  cris  lamentables 
\>wle  la  nuit.  La  matin  elle  urina  avec  douleur,  mais  fut  un  peu  soulagée. 

ce  moment,  Martin  appelé,  constata  que  le  col  de  l'utérus  était  placé 
arrière  le  pubis  et  un  peu  à  droite,  et  que  le  fond  était  appuyé  sur  le  sacrum  ; 
i  corps  de  l'organe  formant  dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie,  du  vo- 
ime  du  poing,  déprimait  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit;  elle  était  dou- 
ureuse  au.  toucher,  et  offrait  une  résistance  qui  annonçait  un  engorgement 
iflnmmatoire. 

L'orifice  ouvert,  qu'on  touchait  avec  difficulté,  laissait  échapper  une  portion 
u  placenta.  Dumas  ne  relira  par  la  sonde  que  peu  d'urine;  il  essaya  de 
iduire,  mais  la  résistance  qu'il  éprouva  et  le3  cris  de  la  malade,  l'obligèrent 
cesser  la  manœuvre.  Martin  réussit  cependant,  mais  avec  beaucoup  de  peine, 
uis  il  termina  immédiatement  l'avortement. 

Une  petite  saignée  fut  pratiquée  pour  diminuer  l'engorgement  de  l'organe, 
;  quelques  injections  utérines  émollientes  complétèrent  la  délivrance. 

Martin  croit  que  la  rétroversion  a,  dans  ce  cas,  été  le  résultat  des  conlrac- 
ires  utérines  et  des  efforts  faits  pour  opérer  l'avortement,  et  non  de  l'accident 
ui  y  a  donné  lieu. 

;  Elleaume  attribue  cette  rétroversion  à  l'effort  fait  par  la  femme  Pin;  mais  il 
ludrail  croire  alors  que  le  docteur  Dumas  s'est  trompé  dans  son  examen,  ce 
lui  évidemment  n'est  pas  impossible.  Lacroix  explique  ce  déplacement  par  les 
Ifforts  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  pour  soutenir  les  contrac- 
pns  utérines.  J'admets  celte  dernière  explication,  d'autant  mieux  que  la  rélen- 
ion  d'urine  et  des  matières  fécales,  n'est  signalée  qu'après  la  visite  du  docteur 
mmas,  et  que  la  perte  a  pu  être  arrêtée,  comme  le  dit  Martin,  par  le  l'ait 

A* 

(I)  Loc.  cil.  obs.  première. 
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même  de  la  rétroversion,  le  museau  de  tanche  étant  venu  s'appliquer  contre  1 
pubis  droit.  On  pourrait  dire  aussi  que  l'effort  a  déterminé  un  premier  degn 
de  rétroversion,  et  que  le  déplacement  s'est  accru  sous  l'influence  des  contraei 
lions  abdominales.  Si  les  symplômes  n'ont  pas  été  d'emblée  caractéristique^ 
c'est  qu'il  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  latéroversion.  En  tous  cas,  i 
s'agit  bien  encore  ici  d'une  forme  accidentelle  et  subite. 

Après  les  observations  que  je  viens  de  reproduire,  et  les  citations  qu'o 
trouvera  dans  le  paragraphe  suivant,  il  est  permis  de  s'étonner  de  voir  cet 
tains  auteurs  en  arriver  à  nier,  pour  ainsi  dire,  les  rétroversions  à  forme  subiul 
les  rétroversions  accidentelles.  M.  Bernutz  les  croit  exceptionnelles,  et  pou 
M.  Schrôder  «  il  est  douteux  que  l'utérus  ayant  sa  situation  normale,  unccaiii. 
aiguë  puisse  suffire  à  produire  une  rélroflexion,  à  un  moment  où  l'utérus  est  asse< 
développé  peur  qu'Une  incarcération  puisse  se  manifester  immédiatement. . 

Ce  dernier  auteur  admet,  avec  Lohmeir,  Briinninghauscn  et  Tyler  Smiil 
qu'il  s'agit  ordinairement  de  grossesses,  se  produisant  dans  des  utérus  dé 
rctroversés  avant  l'imprégnation.  M.  Barnes  admet  les  rétroversions  subite  II 
mais  place  en  première  ligne  les  rétroversions  antérieures  à  la  gestation. 

Je  vais  dans  quelques  instants  étudier  la  fréquence  relative  des  différenul 
formes  de  ce  déplacement,  mais  je  dois  faire  remarquer  ici  que  la  grand 
importance  existe  surtout  quand  il  est  accompagné  de  symptômes  morbideti 
d'enclavement.  Si  la  grossesse  n'est  point  entravée,  le  praticien  n'a  guère  ' 
s'en  occuper;  il  n'est  pas  souvent  consulté  du  reste  alors.  Mais  il  imporr 
beaucoup  de  savoir  que  les  accidents  surviennent  le  plus  souvent,  qu'il  y  ai 
eu  déviation  primitive  ou  non,  après  une  cause  occasionnelle  qui  donne  à  I 
maladie  une  forme  subite,  un  aspect  aigu.  Or,  cela  n'est  pas  contestable; . 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  les  observations  nombreuses  contenues  dar. 
ce  travail  ;  on  verra  que  fréquemment  les  symptômes  du  déplacement  nesesoD 
manifestés,  ou  n'ont  pris  un  aspect  alarmant,  qu'après  une  cause  nellemer 
déterminée.  Comment  agit  celte  cause  (coup,  chute,  efforts  de  différente 
espèces)?  Suffît-elle  pour  produire  la  rétroversion  ?  Je  le  pense,  et  je  crob 
l'avoir  démontré  dans  le  mécanisme.  Ou  bien  celle  cause  n'agit-elle  qu'en  pre 
dujsant  un  degré  plus  avancé  du  déplacement,  ou  une  congestion  de  l'orgam 
qui  amène  un  enclavement  rapide  ?  Cela  est  possible  et  existe  cerlainemer 
dans  un  certain  nombre  des  cas  rapportés.  Mais,  même  alors,  l'enclavement  e," 
subit  si  la  rétroversion  ne  l'est  pas,  et,  par  un  abus  de  langage  pratique  ner 
excusable,  me  scmble-l-il,  on  peut  dire  rétroversions  subites,  alors  qu'il  ni 
s'agit  en  réalité  que  de  rétroversions  à  enclavement  subit.  Il  est  donc  hic  : 
•entendu  que,  quand  je  parlerai  de  rétroversions  à  forme  subite,  il  s'agira  di 
déplacements  dont  les  symptômes  morbides,  d'enclavement  ou  non',  se  scroi> 
produits  rapidement,  après  une  cause  déterminée,  de  façon  à  donner  à  lamalal 
die  un  aspect  accidentel,  des  débuts  assez  rapides. 
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■  7.  —  Fréquence  relative.  —  Je  vais  maintenant  passer  en  revue  les  diffé- 
:ntes  observations  ou  point  de  vue  de  l'étiologie  ;  je  les  rangerai  en  trois 
asses  :  forme  subite;  forme  lente;  forme  mixte.  Mais  je  dois  dire  d'abord 
le  je  range  dans  la  forme  subite  :  1°  Les  cas  où  quelques  difficultés  légères 
mr  uriner  ou  aller  à  la  selle,  sont  signalées  avant  la  chute  ou  l'effort,  parce 
le  ces  inconvénients  antérieurs  doivent,  selon  moi,  être  considérés  simple- 
ent  comme  symptômes  prémonitoires,  suites  d'une  des  causes  prédisposantes 
1e  nous  avons  étudiées;  il  faut  alors,  bien  entendu,  que  les  symptômes  pren- 
ait une  intensité  notable  après  l'accident  et  deviennent  caractéristiques  ;  il 
ut  tenir  compte  aussi  de  la  sensation  de  déplacement  que  la  femme  a  éprou- 
e,  et  de  son  affirmation  qui  fait  remonter  l'accident  à  un  moment  assez  précis, 

le  fait  dépendre  de  telle  ou  telle  cause;  2°  Les  cas  où  l'accident  n'est  pas 
livi  immédiatement  des  symptômes;  ceux-ci  peuvent  ne  se  montrer  que  quel- 
ues  heures,  ou  même  deux  ou  trois  jours  après,  car  l'urèlhre  peut  ne  pas  être 
ut  à  fait  comprimé,  l'urine  passe  encore  en  partie,  mais  bientôt  les  parois 
:érines  s'engorgent  et  le  déplacement  arrive  à  un  degré  supérieur,  tant  par  les 
forts  pour  vider  la  vessie  et  le  rectum,  que  par  le  poids  des  matières  fécales 

de  l'urine. 

1°.  —  Forme  subite.  , 

1.  C'est  après  avoir  dansé,  que  Mrae  M...,  (obs.  de  M.  Barnes),  enceinte  de 
tatre  mois,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  ventre  et  de  rétention  d'urine. 

2.  La  femme  Lovin fosse  (lre  obs.  de  l'auteur)  avait  senti  quelque  chose  des- 
ndre  dans  le  bas-ventre  en  sautant  dans  un  bateau. 

5.  La  femme  Lefebvre  (l'e  obs.  de  M.  Dopaul)  montait  un  seau  plein  d'eau 
rsqu'elle  sentit  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  le  bassin,  et  fut  obligée  de 
uitler  son  fardeau. 

4.  Mme  A.  G...  (obs.  de  Ramsbolham)  éprouva  une  douleur  subite  à  la  par- 
;  inférieure  de  l'abdomen,  en  tirant  un  seau  plein  d'eau  de  puits  ;  la  rétention 
urine  ne  fut  complète  que  quelques  jours  après,  à  la  suite  d'une  course  faite 
ins  un  omnibus  qui  secoua  beaucoup  la  malade. 

a.  L'épouse  Duvivier  (2e  obs.  de  Martin,  de  Lyon),  en  soulevant  une  fille, 
Drouva  dans  le  bassin  une  douleur,  suivie  d'une  perte. 

G.  Mme  J...  (10e  obs.  de  M.  Hubert),  à  la  suite  de  fatigues  causées  par  un 
tménagement,  éprouva  des  douleurs,  etc. 

|7.  i\lmc  Van...  obs.  de  M.  Hubert),  eut  sa  5«  rétroversion  à  la  suite  d'un 
fort;  la  cause  des  deux  premières  n'est  pas  indiquée,  un  bassin  large  seule- 
jent  est  signalé. 

8.  L'épouse  Augustin  (4«  obs.  de  Martin,  de  Lyon)  avait  reçu  un  coup  sur 
ventre. 

9.  La  remme  Gcolfret  (6«  du  même)  souleva  un  pesant  fardeau  pour  le  pla- 
r  sur  la  tète  d'un  homme  ;  aussitôt  elle  ressentit... 
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10.  La  femme  Perret  (8«  du  même),  en  se  baissant  pour  ramasser  quelquij 
chose,  éprouva  dans  le  bassin,  une  douleur  suivie  d'un  besoin  d'uriner  qu'cll  I 
ne  put  satisfaire. 

H.  La  femme  Aimar  (9e  du  même)  se  livrait  aux  travaux  de  son  menant] 
lorsqu'elle  éprouva  tout  à  coup  un  besoin  pressant  d'uriner  qu'elle  ne  pjj 
satisfaire. 

12.  Mme  Percy  (10e  du  même),  après  un  exercice  faligont,  éprouva  djf 
douleurs,  puis,  après  beaucoup  d'efforts  inutiles  pour  uriner  et  aller  à 
selle,  elle  s'aperçut  qu'une  tumeur,  survenue  presque  subitement,  sortait  cl 
vagin. 

15.  La  seconde  malade  de  Baudelocquc  eut  une  rétroversion  subite,  parjf 
qu'on  repoussa  le  col  de  la  matrice,  par  un  effort  plus  grand  que  cl 
coutume. 

14.  La  troisième  malade  du  même  auteur  eut  également  une  rétroversion 
brusque  ;  la  cause  n'est  pas  indiquée. 

lo.  La  blanchisseuse  de  Desgranges  appuya  fortement  sur  son  ventre  ui 
chaudron  très-lourd,  rempli  de  linges  mouillés. 

1G.  La  femme  P. ..(6e  obs.  de  Godefroy),  cultivatrice,  fut  prise  subitemen 
à  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  quatrième  grossesse,  de  douleurs  hypogaa 
triques  et  de  rétention  d'urine;  cause  non  indiquée. 

17.  La  malade  de  M.  Gosselin  en  soulevant  sur  ses  épaules  un  loue 
fardeau,  éprouva  une  douleur  dans  les  reins  ;  deux  jours  après  elle  était  au  lit.. 

18.  La  femme  X...  (2e  obs.  de  Négrier)  éprouva  tout  à  coup,  sans  savoirr 
quoi  attribuer  son  accident,  des  douleurs,  etc. 

19.  Cette  même  femme  (ôe  obs.  du  même)  eut  une  nouvelle  rélrovcrsioni 
la  grossesse  suivante,  après  avoir  fait  des  efforts  pour  porler  un  sac  très-lour 
qu'elle  avait  appuyé  sur  son  ventre. 

20.  La  fermière  K...  (4°  obs.  du  même)  fit  un  violent  effort  pour  enlcv» 
et  faire  rouler  une  brouette  fortement  chargée. 

21.  Mrae  E...  (5e  du  même)  en  portant  deux  seaux  remplis  d'eau,  ressent 
une  secousse  dans  son  ventre. 

22.  La  femme  B...  (6e  du  même)  tomba  dans  un  escalier  d'une  hauteï 
de  cinq  marches;  la  secousse  produisit  instantanément  un  dérangement  dan 
son  ventre. 

25.  C'est  dans  une  cholérine,  à  la  suite  d'efforts  de  vomissement,  que 
femme  Surtewargen  (9e  obs.  de  M.  Hubert)  ressentit  une  douleur  dans  le  venin 
el  les  reins,  puis  différents  autres  symptômes;  l'utérus  était  cependant  rélrt 
versé  antérieurement  et  bridé  par  des  adhérences;  les  efforts  ont  agi  en  aùj 
mentant  le  déplacement  et  en  amenant  de  l'engorgement  utérin  :  l'i-nclavcnfel 
a  pris  ainsi  un  aspect  accidentel. 

24.  Mmc  P.  N...  (3e  obs.  de  M.  Hubert)  dont  la  matrice  était  si  mobile  I 


—  105  — 

Ovation  ample,  élait  au  onzième  jour  de  ses  couches,  lorsqu'elle  se  baissa 
souleva  un  enfant;  à  l'instant  elle  ressentit  une  douleur  etc.  ;  elle  eut  encore 
2  rétroversion  une  autre  fois,  après  avoir  dansé. 

25.  Mme  Del...  (4«obs.  de  M.  Hubert)  après  un  voyage  à.  Tirlemont,  perdit 
peu  de  sang;  elle  reprit  ses  occupations  très-nombreuses,  etc. 
>G.  La  malade  de  Vandorpe,  en  tirant  de  l'eau  d'un  puits,  sentit  des  dou- 
rs  diverses  et  de  la  difficulté  d'uriner. 

17.  Mme  S...  (tre  obs.  d'Amussat)  rapporta  de  la  Halle  jusqu'à  chez  elle, 
fardeau  de  25  à  50  livres. 

28.  Mme  G...  (:2e  obs.  du  même)  atteinte  d'adhérences  et  ayant  déjà  eu 
?  rétroversion  lente,  eut  une  récidive  à  la  grossesse  suivante,  à  la  suite  d  un 
>rl  pour  soulever  un  malade  paralysé. 

29.  La  femme  M...  (5*  obs.  de  Godfroy)  fit  une  chute  sur  le  siège  endes- 
idant  un  escalier.  Immédiatement  après... 

50.  MmeB...  (5e  obs.  du  même)  se  livrant  au  rudes  travaux  des  champs, 
rès  un  effort,  fut  prise  de  difficultés  pour  uriner,  etc. 

51.  Mêmes  débuis  chez  la  fermière  K...  (obs.  de  M.  Guyot). 

152.  La  malade  de  M.  Barrier  se  fatigua  un  jour  en  lavant  du  linge,  et  fit 
s  efforts  pour  le  soulever. 

35.  La  femme  Lechat  (ohs.  de  Dussaussois)  fil  de  sa  hauteur,  une  chute 
■  les  fesses  et  les  lombes. 

54.  La  femme  B...  (obs.  de  M.  Barth)  souleva  un  seau  plein  d'eau,  et  res- 
lit  une  douleur  aiguë;  ce  ne  fut  cependant  que  huit  jours  après  que  les 
nés  et  les  selles  furent  supprimées. 

55.  La  femme  de  l'obs.  de  Witlich  fit  un  effort  en  soulevant  un  fardeau,  ce 
i  occasionna... 

56.  La  malade  de  la  cinquième  observation  de  Martin,  de  Lyon,  après  une 
Jte  faite  de  sa  hauteur,  fut  prise  tout  d  coup  de  rétention  d'urine. 

37.  Le  malade  de  la  première  observation  de  Martin,  de  Tonneins,  lit  un 
art  violent  pour  mettre  une  corbeille  de  linge  sur  sa  tête. 

58.  MmeMora  (obs.  de  M.  Garin)  avait  un  peu  de  constipation  et  de  dysurie 
">uis  deux  jours  lorsque,  après  une  fatigue,  elle  fut  prise  de  coliques,  d'efforts 
xpulsion,  etc. 

59.  Les  déplacements  de  l'utérus  gravide  chez  la  femme  Mineau,  étaient 
iribués  aux  efforts  journaliers,  pour  soulever  sa  vieille  mère  malade. 

140.  La  malade  deRichler  fit  une  chute  sur  le  rectum,  en  descendant  par  une 
Belle,  et  sentit  un  déplacement  s'opérer  immédiatement  dans  son  bas-ventre. 
M.  Dans  l'observation  de  Chappelain,  les  phénomènes  sont  attribués  à  une 
totion  morale  vive. 

42.  La  malade  de  MM.  Pajol  elTarnier  fil  un  effort  pour  soulever  un  fur- 
ûu,  ci  ressentit  dès  lors  des  douleurs  et  de  la  dysurie. 
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45.  Hannah  Martin  (obs.  de  Baynham)  en  soulevant  un  fardeau  tM 
pesant,  éprouva  tout  à  coup,  une  vive  douleur  dans  le  bas-ventre;  deux  jou 
après,  rétention  d'urine,  etc 

44.  La  malade  de  Delaharpe  fit  un  effort  musculaire  violent  en  soulevai 
un  fardeau  et  ressentit  aussitôt  une  violente  douleur. 

48.  La  première  malade  de  France,  éprouva  une  violente  compression  si 
le  ventre  par  l'essieu  d'une  voiture. 

40.  La  malade  de  Mayor  fut  prise  dans  la  journée  du  7  novembre  185'' 
de  douleurs  aiguës;  elles  ne  l'empêchèrent  pas  dese  livrer  aux  pénibles  travai 
de  la  campagne,  mais  le  soir... 

47.  La  malade  de  Wall  et  Hunier  eut  une  frayeur  et  une  syncope  ;  à 
suite,  grande  difficulté  pour  uriner  et  aller  à  la  selle  qui  augmenta  les  jou; 
suivants. 

48.  La  malade  de  Lynn  fit  un  faux  pas  et  sentit  quelque  chose  se  dérangé 
dans  son  ventre;  elle  fut  attaquée  sur  le  champ  de  constipation,  rétenliî 
d'urine,  etc. 

49.  La  femme  vue  par  Hunter  eut  une  rétroversion  en  glanant  du  blé. 

50.  La  malade  d'Eslor  tomba,  et  le  fardeau  qu'elle  portait  fut  précipité  s  J 
son  abdomen;  dès  ce  moment,  douleurs,  etc. 

51.  Mme  M...  (obs.  de  Macléod)  peu  après  avoir  soulevé  un  lourd  fardea 
fut  prise  de  douleur  aiguë  et  de  rétention  d'urine. 

52.  La  seconde  malade  de  France,  après  quelques  fatigues,  fut  réveillée  pe< 
dant  la  nuit  par  une  pressante  envie  d'uriner  qu'elle  ne  put  satisfaire. 

55.  La  malade  de  Courtois,  ressentit  en  lavant,  une  douleur  vive  daa 
l'abdomen. 

54.  La  bourgeoise  de  Schmidt,  après  une  promenade  un  peu  longue,  1 
prise  de  fortes  douleurs. 

55.  La  malade  de  Reynick,  lit  un  faux  pas  en  portant  un  fardeau  assa 
considérable  sur  le  dos,  et  n'évita  de  tomber  qu'en  faisant  un  grand  effor* 
Rentrée  à  son  logis... 

M.  La  première  malade  de  Gougis,  éprouvait  depuis  quelque  temps  à 
douleurs,  de  la  dysurie,  lorsque  le  14  mars  1815,  ayant  sur  le  dos  un  sac  In 
pesant,  elle  fit  une  chute;  au  même  moment,  douleur  vive  à  l'hypogastre,  av* 
sentiment  de  déchirement  dans  les  lombes. 

57.  La  femme  Lachaize  (5e  obs.  de  M.  Depaul)  éprouva  le  1er  mars,  de 
dysurie,  mais  deux  jours  après,  ayant  fait  une  course  un  peu  longue,  elle 
rendit  presque  plus  les  urines. 

58.  L'influence  des  causes  accidentelles  est  bien  démontrée  dans  la  secon 
observation  de  M.  Vignard  :  la  malade  avait  déjà  souffert  de  divers  malais»- 
qui  avaient  été  promptement  calmés  ;  mais  après  un  travail  pénible,  acco 
pagné  de  secousses  violentes  et  brusques  (broyage  de  lin),  les  symptd 
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tinrent  des  plus  alarmants.  Il  y  avait  bien  certainement  un  déplacement  dès 
ibord,  qui  aurait  presque  passé  inaperçu,  si  une  cause  accidentelle  n'était 
nue  l'augmenter  et  congestionner  l'organe  :  la  rétroversion,  ou  l'enclave- 
ent  si  Ton  veut,  a  bien  dans  cette  observation  un  aspect  aigu. 
Dans  l'un  des  cas  rapportés  par  M.  le  professeur  Martin  (de  Berlin),  il  survint 
!ux  fois  une  rélroflexion  après  de  violents  efforts.  Il  n'est  pas  parlé  de  l'étio- 
gie  des  autres  cas.  (Revue  de  Hayein,  t.  VII,  Ier  fasc,  18/G). 
Je  citerai  aussi  les  faits  indiqués  par  Burns  :  dans  le  cas  de  Bird,  l'accident 
•riva  à  la  femme  en  se  baissant  pour  laver  du  linge  ;  dans  le  cas  de  Hooper, 
femme  eut  peur  d'un  taureau,  et,  en  cherchant  à  s'échapper,  elle  tomba, 
)rès  quoi  les  symptômes  parurent;  la  malade  d'Evan  en  attribuait  la  cause 
un  effort  pour  lever  un  fardeau;  la  malade  de,Swan,  à  une  chute;  celle  de 
erriman  se  plaignit  après  avoir  été  effrayée  tout  à  coup  ;  et  celle  de  Wilmer 
trouva  une  rétroversion,  après  s'être  fatiguée  à  arracher  de  l'herbe. 

2°.  —  Forme  lente. 

1.  Mmo  J...  (7eobs.  de  M.  Hubert),  atteinte  de  rétroversion  depuis  ses  der- 
ières  couches,  ne  cessa  de  souffrir  dans  les  premiers  mois  d'une  nouvelle 
rossesse;  il  y  avait  tumeur  de  la  partie  postéro-inférieure  de  la  matrice. 

2.  MIle  C.  A...  (300e  obs.  de  M.  Matléi)  était  à  deux  mois  et  demi  de  gros- 
?sse,  quand  elleconsulta  M.  Maltéi  pour  différents  troubles,  surtout  gastriques; 
utérus  fut  trouvé  en  rétroversion. 

5.  Baudelocque  signale  une  rétroversion  qui  se  fit  lentement,  et  ne  fut  corn- 
lète  qu'après  trois  ou  quatre  semaines. 

4.  La  seconde  malade  d'Amussat  avait  une  rétroversion  à  l'état  de  vacuité  ; 
îs  troubles  s'accrurent  au  commencement  de  la  gestation,  et  à  trois  mois,  for- 
èrent la  femme  à  aller  revoir  le  chirurgien.  ■ 

5.  Chez  la  seconde  malade  de  Gougis,  les  symptômes,  difficulté  dans  la  mic- 
on  et  les  garde-robes,  douleurs  aux  lombes,  pesanteur  au  périnée,  etc.,  se 
lonlrèrent  dès  le  commencement  de  la  gestation  et  augmentèrent  graduelle- 
lent  d'intensité. 

6.  La  rétroversion  fut  sûrement  lente  chez  la  malade  de  Blundell,  dont 
utérus  était  fixé  en  arrière  par  des  adhérences  inextensibles  et  des  débris  de 
yste  ovarique. 

7.  La  malade  de  Billi  était  sujette  à  la  constipation;  les  troubles  urinaires, 
es  douleurs,  etc.,  se  montrèrent  vers  trois  et  quatre  mois  et  s'accrurent  insen- 
iblement. 

8.  CI.Bourget  (seconde  malade  de  Viricel)  était  au  cinquième  mois  et  éprou- 
vait depuis  le  second  des  douleurs,  etc.,  qui  avaient  augmenté  peu  à  peu. 

9.  Les  symptômes  parurent  également  insensiblement  chez  Mme  C...  (obs.  de 
Puzin). 

14 
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10.  On  ne  peut  douter  que  le  déplacement  ait  été  à  forme  lente  et  peut-ôti 
même  nit  préexisté  à  la  conception  chez  la  malade  de  M.  Sioliz. 

11.  Les  femmes  observées  par  M.  Phillips  eurent  probablement  aussi  d* 
accidents  qui  se  montrèrent  cl  s'accrurent  peu  à  peu  pour  aboutir  à  une  quauii 
de  fausses-couches  :  ils  débutèrent  cependant  d'une  manière  subite,  francht 
chez  la  malade  de  M.  Barnes,  qui  avait  eu  huit  avortements  auparavant  (pa 
de  détails  donnés). 

12.  La  rétroversion  se  Ct  probablement  lentement  chez  la  malade  de  M.  Vî 
leneuve,  car  la  constipation  semble  avoir  produit  le  déplacement;  ou  ce  der 
nier  était  antérieur  à  la  conception,  ce  qui  est  peu  probable,  car  alors  la  réduc 
lion  spontanée  n'eut  été  ni  si  facile  ni  si  rapide. 

15.  Les  symptômes  furent  aussi  graduels  chez  la  femme  Joskin  (6«  obs.  d 
M.  Hubert). 

14.  La  forme  est  lente  dans  la  récidive  de  Mme  J...  (obs.  10e  de  M.  Hubert), 
tandis  que  la  première  fois,  la  forme  avait  été  subite  ;  la  rétroversion  était  procj 
bablement  revenue  à  l'état  de  vacuité. 

45.  La  forme  paraît  avoir  été  lente  dans  les  deux  premiers  déplacement 
survenus  à  Mme  Van...  (1  Ie  obs.  de  M.  Hubert)  ;  elle  avait  le  bassin  large  ;  mai 
le  troisième  déplacement  ou  enclavement  se  manifesta  à  la  suite  d'un  effort. 

16.  La  femme  Huet  (7e  obs.  de  Martin,  de  Lyon)  avait  une  descente  de  mai 
triée,  mais  avait  traversé  trois  grossesses  sans  accident.  De  nouveau  enceinte 
elle  éprouva  à  deux  mois  et  demi  des  difficultés  pour  uriner  et  aller  à  la  selle? 
les  efforts  auxquels  elle  se  livrait  pour  remplir  ces  fonctions  augmentaient  le 
obstacles.  Doit-on  rapporter  la  rétroversion  à  ces  efforts,  ou  existait-elle  aupt; 
ravant  ? 

17.  La  malade  de  Gérard  éprouva  des  douleurs,  etc.,  qui  s'aggravèrent  peui 
dant  vingt  jours. 

18.  Mme  M...  (2e  obs.  de  Godefroy)  éprouvait  depuis  quinze  jours  des  pesan 
teurs  dans  le  bassin,  de  la  dysurie,  lorsque  le  8  février  1843,  s'occupant  dam 
son  ménage,  elle  fut  prise  d'un  besoin  continuel  d'uriner  avec  impossibilit  ' 
de  le  satisfaire.  Même  observation  que  pour  le  n°  16. 

19.  Chez  Mme  P.  N.,  (5e  obs.  de  M.  Hubert),  l'excavation  était  large,  la  rétrc< 
version  a  pu  se  produire  lentement;  cependant  dans  les  grossesses  suivante? 
quoiqu'il  y  eût  menace  de  déplacement,  il  ne  se  produisit  point;  tandis  qu'uni 
fois,  post  parlum,  et  une  autre  fois,  pendant  one  métrite  exfoliative,  il  eut  lie* 
après  des  efforts. 

20.  La  femme  Crahay  (obs.  de  M.  Wasseige)  avait  eu  quatre  semaines  aups 
ravant  une  descente  de  l'utérus,  provoquée  par  des  efforts  de  défécation  < 
d'émission  d'urine,  venant  probablement  eux-mêmes  d'uu  premier  degré  d< 
déplacement. 

21.  La  récidive  de  Mme  S...  (lre  obs.  d'Amussat)  se  Gl  vraisemblemenl  d'uni 
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inière  lente;  la  matrice  frétait  pas  cependant  en  rétroversion  à  l'état  de 
mité. 

22.  La  malade  de  Wtlczek  éprouva  différents  maux  qui  augmentèrent  pro- 
;ssivement. 

23,  24,  25,  26.  Les  cas  de  Bellanger,  Bamberger,  Puzin  et  Guichard  se  rap- 
schent  du  précédent;  mais  dans  aucun  de  ces  cas,  pas  plus  que  dans  le 
22,  on  ne  peut  dire  que  le  déplacement  préexistait  à  la  conception. 

27.  Dans  l'observation  de  Moldenhaner,  les  symptômes  s'accrurent  aussi  peu 
ieu,  et  aucun  accident  n'est  relaté. 

28,  29.  La  première  et  la  troisième  observation  de  M.  Vignard  représentent 
alementdes  rétroversions  lentes. 

30.  J'ai  montré  déjà  précédemment  que  le  cas  de  M.  Bernutz  n'était  pas  aussi 
rtain,  quant  à  la  forme  lente,  que  cet  habile  écrivain  se  plaît  à  le  croire. 

5o<  —  Forme  mixte  et  cas  douteux. 

1.  MmêW...  (obs.  de  Morris),  après  de  grandes  fatigues}ïat  prise  de  consti- 
tion  et  de  rétention  d'urine;  on  la  sonda  pendant  trois  semaines;  mais  le 
'novembre  1854,  en  se  réveillant,  elle  éprouva  des  douleurs,  avec  impossibi- 
é  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle.  Je  crois  devoir  rapporter  cette  rétroversion  à 
forme  accidentelle  suivie  d'une  période  lente. 

2.  La  femme  Noths  (1re  obs.  de  M.  Chantreuil)  fit  une  chute  à  six  semaines 
grossesse,  dès  lors  dysurie,  constipation;  deux  mois  après,  indigestion  avec 
orts  de  vomissements  et  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Forme  mixte, 
lis  je  crois  que  la  rétroversion  véritable  doit  être  rapportée  au  second  acci- 
nt,  le  premier  n'ayant  agi  que  comme  cause  prédisposante,  soit  en  abais- 
it  la  matrice  et  tiraillant  les  ligaments,  soit  en  provoquant  un  premier  degré 
rétroversion. 

3.  La  malade  de  Bolland  éprouvait  déjà  quelque  difficulté  d'uriner,  lors- 
'unjour,  à  son  réveil,  elle  eut  des  coliques,  de  la  rétention  d'urine,  etc. 
use  probable  :  efforts  pour  vider  la  vessie. 

4.  Mêmes  débuts  chez  Mme  G...,  (4e  obs.  de  Godefroy). 

5.  La  femme  Cornut  (obs.  de  M.  Gallard)  ressentit  subitement  des  douleurs, 
la  difficulté  d'uriner,  etc.  Cause  non  indiquée,  maladie  utérine  antérieure 
Dbable. 

(6.  La  femme  B...  (obs.  de  M.  Barth)  souleva  un  seau  plein  d'eau  et  ressentit 
le  douleur  aiguë;  ce  ne  fut  cependant  que  huit  jours  après,  que  les  selles  et 
mrines  furent  supprimées. 

7.  Mme  J...  (obs.  de  M.  Palanle)  après  quelques  dérangements  du  côté  du 
ntre,  fut  prise  tout  à  coup,  de  rétention  d'urine. 

B.  M.  Depaul  pense  que  la  femme  Thomas  a  eu  une  rétroversion  lente, 
lisqu'il  n'y  a  eu  ni  coup,  ni  chute,  ni  effort  ;  je  ferai  cependant  remarquer 


que  celte  malade  n'éprouvait  que  quelques  symptômes  peu  importants,  lorsque 
ayant  pris  un  purgatif,  la  miction  devint  difficile,  sinon  impossible.  Or.  pounj  1 
rail  admettre  que  les  coliques  et  les  efforts  qui  ont  dû  en  résulter  pour  allée 
à  la  selle,  ont  été  la  cause  déterminante  du  déplacement.  Dans  cette  hypothèg»  » 
les  premiers  signes  ont  été  prémonitoires,  comme  je  les  appellerai  plus  loin  i' 
et  peuvent  dépendre  d'un  simple  abaissement,  ou  d'un  premier  degré  d'incljlf 
naison  en  arrière. 

9.  Mme  P.  N...  (5e  obs.  de  M.  Hubert)  après  quelques  courses  dans  *i 
famille,  éprouva  de  la  dysurie,  etc.  Son  mari  était  jeune,  vigoureux,  forlemeci 
membré  ;  M.  Hubert  croit  que  les  rapports  conjugaux  ont  pu  produire  h 
déplacement  ;  mais  cela  me  semble  douteux. 

10.  M"1»  E.  G...  (8e  obs.  de  M.  Hubert)  avait  la  matrice  en  antéversion  < 
très-mobile  ;  elle  ballottait  dans  l'excavation  et  tombait  facilement  en  arrière 

H.  Mm9  E.  S...  (malade  de  Bartletl)  fut  prise  le  8  août  de  fréquentes  envie 
d'uriner  et  d'aller  à  la  selle;  après  cinq  ou  six  heures  de  souffrances,  ettand 
qu'elle  marchait  dans  sa  chambre,  il  lui  sembla  tout  à  coup  qu'elle  avait  perd 
son  ventre.  Forme  subite  probable. 

12.  Mm«  Pétrequin  (5e  obs.  de  Martin,  de  Lyon,)  éprouvait  :  douleurs,  poic 
au  rectum,  métrorrhagie;  le  toucher  fit  constater  qu'à  ce  moment  le  corr 
utérin  était  dirigé  un  peu  en  arrière  et  le  col  un  peu  en  avant.  Mais,  aprr 
deux  jours  de  travail  fatigant,  les  symptômes  s'aggravèrent  et  dans  la  nui 
au  milieu  d'efforts  pour  aller  à  la  selle,  la  femme  éprouva  un  sentiment  ci 
craquement  et  comme  de  rupture.  La  nature  a  été  ici  prise  sur  le  fait,  grâi 
aux  examens  répétés  avant  et  après;  l'on  s'explique  bien  ainsi  les  termes ( 
symptômes  prémonitoires  que  j'ai  adoptés,  et  que  M.  Bernulz  veut  toujoun 
rapporter  à  un  commencement  d'enclavement. 

15.  La  femme  Bertrand  (2e  obs.  de  M.  Chantreuil)  éprouvait  à  trois  mois  ( 
grossesse  quelque  difficulté  pour  uriner  ;  elle  prit  un  bain,  fit  une  course  de  dei 
heures,  et  dès  lors  les  symptômes  s'accentuèrent.  Ce  cas  ressemble  au  précédent 

14.  La  femme  Leclercq  (obs.  de  M.  Curie)  eut  à  supporter  de  grandes  fafcl 
gues,  et  dut  quitter  sa  place  à  cause  de  varices  (abaissement  de  l'utérus  prl 
bable);  une  quinzaine  de  jours  après,  elle  ressentit  une  vive  douleur  dans  I 
ventre  avec  sensation  de  déplacement.  Même  cas. 

15.  La  femme  Courlol  éprouva  sans  cause  connue,  dans  la  nuit  du  4  <l 
5  mars,  une  impossibilité  subite  et  complète  d'uriner,  qui  disparut  le  lendl 
main  ;  mais  quinze  jours  après,  celte  femme  soulève  avec  effort  un  farde;! 
pesant,  et  la  nuit  suivante  elle  ne  peut  plus  uriner;  l'état  s'aggrave,  etc,  eti 

La  forme  est  subite  et  le  déplacement  s'est  opéré  après  l'effort;  une  descem 
ou  toute  autre  cause  a  pu  produire  les  premiers  symptômes. 

1.6.  Mrae  J.  M.  L...  (lre  obs.  de  M.  Godefroy),  enceinte  de  trois  mois,  torok 
d'une  hauteur  de  dix  pieds;  immédiatement  après,  douleurs,  difficulté  pot» 
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Iner  ;  diarrhée  persistante  ;  six  semaines  après,  la  malade  lit  des  efforts  pour 
ilever  une  lourde  pierre  ;  alors  tous  les  symptômes  s'aggravèrent  considé- 
dement.  L'excavation  ici  était  large  et  la  réduction  fut  facile  malgré  l'époque 
incée  de  la  grossesse  ;  on  peut  croire  que  la  rétroversion  s'est  produite  à 
is  mois  et  tendait  à  se  réduire,  lorsqu'une  cause  nouvelle  est  venue  l'aug- 
nter.  Forme  subite  évidente. 

17.  La  malade  de  Jourel  était  à  six  semaines  de  grossesse,  quand  elle  fut 
lancée  et  secouée  ;  différents  symptômes  de  déplacement  se  manifestèrent  et 
ccrurent  insensiblement. 

En  admettant  que  l'on  ait  eu  affaire  à  une  rétroversion  d'un  utérus  gravide, 
début  brusque  des  accidents  est  bien  marqué. 

18.  La  femme  Holling  (obs.  de  M.  Craninx)  était  aussi  enceinte  de  six 
naines,  quand  elle  éprouva  de  la  gêne  pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle; 
elques  jours  après,  pendant  qu'elle  vaquait  à  ses  occupations,  il  lui  survint 
il  à  coup  une  douleur  hypogastrique,  puis  différents  symptômes  qui  furent 
rtés  en  quatre  semaines  à  un  très-haut  degré.  La  forme  subite  semble  probable. 
Je  ne  cite  pas  un  certain  nombre  d'observations,  comme  celles  de  M.  Hamon, 

M.  Davreux,  de  M.  Ronvaux,  etc.,  parce  que,  dans  ces  cas,  le  manque  de 
tails  empêche  complètement  de  les  rattacher  à  l'une  ou  à  l'autre  forme. 
En  résumé  :  Dans  la  majorité  des  observations,  la. rétroversion  s'est  produite 
bitemenl  et  souvent  d'une  manière  très-nette  pendant  un  effort,  ou  bien 
térus,  déjà  déplacé  plus  ou  moins,  s'est  trouvé  rapidement  jeté  dans  des 
nditions  nouvelles  (augmentation  de  la  rétroversion,  engorgement,  etc.)  qui 
oduisaienl  un  enclavement  plus  ou  moins  prompt;  dans  un  certain  nombre 
)bservations,  les  symptômes  se  sont  produits  insensiblement,  la  forme  a  été 
lté,  l'enclavement  s'est  manifesté  progressivement;  enfin,  dans  quelques 
servalions,  on  ne  peut  pas  bien  décider  si  les  débuts  ont  été  plus  ou  moins 
pides,  soit  que  les  renseignements  manquent,  soit  que  l'éliologie  semble  par- 
:iper  à  la  fois  aux  deux  formes;  dans  cette  dernière  catégorie,  les  probabl- 
es sont  le  plus  souvent  en  faveur  de  la  forme  accidentelle. 
Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  admettre  la  forme  mixte  de  M.  Caillelet;  elle 

répond  à  aucune  idée  théorique,  et  on  peut  facilement  s'en  passer  pour 
indre  compte  des  observations. 

Il  existe  probablement  beaucoup  d'utérus  rétroversés  qui  se  redressent  par 
(s  premières  modifications  de  la  grossesse,  ou  plus  tard,  par  le  développement 
raduel  de  l'organe  ;  il  n'y  a  aucun  enclavement  et  celte  anomalie  ne  se  révèle 
kr  aucun  symptôme  morbide  de  quelque  valeur.  Les  observations  que  nous 
Hâtons  ne  peuvent  guère  se  rapportera  ces  rétroversions  latentes,  et  les  opi- 
10ns  émises  dans  le  résumé  ne  se  rapportent  qu'aux  cas,  les  plus  importants, 
Nés  accidents  ont  nécessité  les  secours  de  l'art;  or,  l'influence  des  causes 

cidenlelles  dans  ces  cas  est  nettement  démontrée  par  les  relevés  qui  précèdent. 
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CHAPITRE  QUATRIÈME. 


Anatomie  pathologique. 


Je  rappellerai  d'abord,  par  une  figure,  la  situation  de  l'utérus  à  l'état  dJ 
vacuité,  que  j'ai  décrite  au  commencement  de  ce  travail. 


Fig.  5.  —  Utérus  à  l'état  normal. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  l'utérus  se  redresse  et  s'abaisss 
légèrement,  le  fond  se  trouve  donc  en  dessous  du  promontoire  ainsi  quq 
le  montre  la  figure  suivante  : 


Fig.  4.  —  Grossesse  de  8  semaines  à  2  mois. 
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fais  bientôt  l'organe,  continuant  à  se  développer,  dépasse  la  ceinture 
vienne  et  s'élève  progressivement  dans  l'abdomen;  le  col  remonte  un 
et  regarde  de  nouveau  en  bas  et  en  arrière,  comme  l'indiquent  les 
ires  ci-après  : 


Fie  5.  —  Grossesse  de  3  4/2  mois.  Fig.  6.  —  Grossesse  de  l  \\1  mois. 


iprès  le  3e  mois,  au  moment  où  le  viscère  dépasse  la  ceinture  pelvienne, 
segment  postéro-supérieur  s'appuie  assez  souvent,  chez  les  multipares, 
l'éminence  sacrée,  pendant  que  le  museau  de  tanche  est  légèrement 

orté  en  avant  vers  la  symphyse  pubienne. 


Fig.  7.  —  Inclinaison  fréquente  au  3e  mois. 

Quelques  auteurs  (Salmon,  Martin,  Hunter,  etc.)  considèrent  cette  incli- 
|son  comme  le  1er  degré  de  la  rétroversion;  d'autres  l'appellent  rétro- 
ision  partielle  ou  incomplète  (Jahn,  Ramsbotham,  etc.);  mais  à  l'exemple 
iBoivin  et  Dugès,  d'Elleaume,  de  Churchill,  etc.,  je  crois  préférable 


d'admettre  seulement  comme  lor  degré  les  cas  où  le  fond  a  passé  sous  l'a* 
glc  sacro-vertébral  et  est  déjà  contenu  dans  la  courbure  sacrée  ;  sans  cel 
le  lw  degré  de  la  rétroversion  serait  presque  normal  chez  les  multipare: 
du  reste,  cette  légère  inclinaison  en  arrière  n'entraîne  le  plus  souvent  q\ 
des  troubles  insignifiants,  passagers,  et  ne  tarde  pas  à  disparaître  par 
développement  de  l'utérus,  à  moins  que  quelque  cause  occasionnelle  i 
vienne  culbuter  le  fond  du  viscère  et  le  faire  passer  sous  l'éminence  sacré» 
D'autres  fois,  il  y  a  descente,  et  nous  avons  vu  que  Parent  considère 
déplacement  comme  la  cause  première  de  plusieurs  cas  de  rétroversit 
rapportés  par  lui. 


Fig.  8.  —  Descente  dans  les  premiers  mois, 

Anatomiquement,  on  peut  compter  trois  degrés  dans  les  rétroversio 
de  l'utérus  gravide.  Dans  le  1er,  le  fond,  immédiatement  au-dessous  i 


j,'IC>  9,  _  Rétroversion  au  1er  degré  (5e  mois). 
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omontoire  et  appuyé  contre  la  lre  et  la  2"  pièce  du  sacrum,  est  encore 
us  élevé  que  le  col,  qui  se  trouve  vers  le  milieu  de  la  symphyse  pubienne. 
Dans  le  2e  degré,  le  grand  axe  utérin  est  horizontal,  sa  paroi  antérieure 
tout  à  la  il  supérieure  et  la  paroi  postérieure  esl  devenue  inférieure. 


Fie  *0.  —  Rétroversion  au  2';  degré. 


Dans  le  3e  degré,  le  grand  axe  de  la  matrice  est  de  nouveau  parallèle  à 
lui  du  détroit  supérieur,  ou  à  peu  près;  le  fond  est  plus  bas  que  le  col 
appuyé  contre  le  périnée,  qu'il  fait  bomber,  ou  même  hors  de  la  vulve, 
îndis  que  le  museau  de  tanche  est  dirigé  en  haut  et  placé  au-dessus  des 
iibis.  Dans  ce  cas,  la  paroi  utérine  postérieure  est  devenue  antérieure,  et 
intérieure  s'est  changée  en  postérieure. 


Souvent  un  degré  succède  à  l'autre  par  de  nouveaux  efforts  ou  par  le 
it  mêmedes  symptômes  produits  par  le  déplacement;  mais  l'enclavemenl 
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peut  exister  à  tous  les  moments  :  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  voir  dans  les  obser 
valions  XIII  et  LUI  que  le  fond  utérin  était  situé  immédiatement  au-dessoui 
du  promontoire  contre  la  lre  et  la  2me  pièce  du  sacrum.  D'ordinaire  cepem 
dant,  dans  les  cas  aussi  sérieux,  la  compression  se  fait  beaucoup  plus  bae 

M.  Depaul  appelle  le  1er  degré  rétroversion  partielle  et  réserve  aux  deui 
autres  le  nom  de  rétroversion  complète;  mais,  ainsi  que  je  viens  de  I 
montrer,  les  symptômes  graves  peuvent  être  produits  môme  quand  l'orgam 
n'est  pas  profondément  descendu  dans  la  courbure  sacrée  ;  de  sorte  q« 
cette  distinction  ne  me  paraît  pas  applicable  à  tous  les  faits  cliniques. 

Le  col  suit  souvent  le  mouvement  de  bascule  de  l'organe  et  remonte  & 
avant  vers  les  pubis  contre  lesquels  il  comprime  l'urèthre  sur  la  ligne  mé 
diane  ou  le  bas-fond  de  la  vessie;  quelquefois  il  est  dévié  à  droite  ou. 
gauche  (latéro-rétroversion)  et  le  fond  est  porté  aussi  -du  côté  opposé.  L 
col  peut  remonter  excessivement  haut;  dans  l'observation  de  Billi  il  étai 
senti  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  des  pubis.  Il  peut  être  tléchi  sur  1 
corps  (fig.  12)  et  c'est  une  simple  modification,  car  les  symptômes  soi 
sensiblement  les  mêmes. 


lre  période  de  la  grossesse,  la  matrice  est  un  peu  ramollie  à  l'union  drt 
corps  avec  le  col;  s'il  se  fait  une  rétroversion  et  si  l'axe  utérin  est  plus  loffl 
que  l'axe  antéro-postérieur  de  l'excavation,  le  col  viendra  arc-bouter  sou» 
la  branche  des  pubis,  se  recourbera  en  bas,'  et  il  y  aura  rétroflexion.  » 

Telle  était  aussi  l'opinion  de  Velpeau,  et  c'est  évidemment  une  explica- 
tion acceptable.. 

Cependant  si  le  col  n'est  pas  pressé  contre  la  symphyse,  je  pense  qui 
faut  admettre  alors  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  très-tendue  peut  agi 


ssi  bien  que  les  pubis  ;  à  moins  qu'on  ne  prétende  que  la  rétroflexion 
stait  auparavant,  ce  qui  est  vrai  pour  un  certain  nombre  de  cas. 
Quand  il  y  a  rétroflexion,  le  col  peut  encore  être  assez  élevé;  mais  quel- 
efois  il  descend  et  paraît  à  la  vulve;  Martin,  jeune  (de  Lyon)  avait  observé 
cas  semblable  et  croyait  signaler  un  nouveau  genre  de  rétroversion, 
ns  lequel  le  col  utérin  recourbé  en  forme  de  bec  d'aiguière,  se  place  en 
îSous  et  un  peu  au  devant  des  pubis.  D'autres  fois,  il  est  aussi  élevé  que 
us  le  3e  degré  de  la  rétroversion  et  bien  au-dessus  des  pubis. 


Fig.  13.  —  Rétroflexion  avec  col  très-élevé. 


La  rétroflexion  peut  aussi  être  double,  tout  l'organe  a  la  forme  d'un  fer 
sheval  et  l'angle  rentrant  a  une  certaine  étendue.  Tel  était  le  cas  de 

Chapplain,  que  nous  rapporterons  plus  loin  :  il  en  résultait,  dit-il,  une 
3èce  de  voûte  dont  le  cintre  était  très-allongé  (?)  et  les  piliers  courts  et 

longueur  inégale. 

D'autres  cas,  plus  curieux  et  plus  importants  et  qui  n'ont  pas  encore  été 
îrits,  sont  ceux  où  le  fond  de  l'utérus  se  trouve  assez  bas  dans  l'excava- 
n,  tandis  que  par  la  palpation  hypogastrique  on  trouve  encore  une 
neur  produite  par  le  développement  insolite  du  segment  antéro-infé- 
:ur  du  viscère;  on  comprendra  facilement  ce  fait  par  la  figure  14. 
le  reviendrai  plus  loin  sur  ces  cas  intéressants,  qui  prêtent  singulière- 
;nt  à  l'erreur  et  ont  rendu  le  diagnostic  fort  difficile  parce  qu'on  n'avait 
a  attiré  sur  eux  l'attention  des  accoucheurs. 

ïe  dirai  seulement  ici  que  cette  partie  de  l'utérus  peut  continuer  à  croî- 
i  :  alors,  ou  bien  la  partie  pelvienne  est  peu  à  peu  attirée  en  haut  et  finit 
rse  dégager  complètement;  la  grossesse  est  dès  lors  normale;  ou  bien, 
ion  certains  auteurs  que  nous  avons  cités  dans  notre  introduction,  la 
rtie  pelvienne  peut  ne  subir  guère  de  changement  et  on  trouve  à  terme 
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la  disposition  représentée  par  la  ligure  2  (page  9).  Mais  il  est  pruden 
ne  pas  trop  compter  sur  ce  résultat  et  il  faut  intervenir  s'il  y  a 'des  symn  ' 
tomes  d'enclavemenl . 


Fie  14.  —  Rclroflexion  avec  lumeur  utérine  liypogastriquc. 

Dans  la  figure  suivante  on  peut  voir  plus  avancée  l'évolution  de  réduction 
spontanée,  commencée  dans  la  figure  précédente  :  la  portion  pelvienne  en 
diminuée  et  descend  moins  bas,  tandis  que  la  partie  abdominale  est  pli 
kbre,  plus  volumineuse  et  plus  élevée. 


Fig.  15.  —  Élat  plus  avancé  de  la  figure  précédente. 

L'utérus  rétrovcrsé  et  ayant  un  certain  volume,  doit  comprimer  plus  ol 
moins  fortement  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin.  Le  rectum  eê 
aplati  et  pressé  contre  la  paroi  postérieure  de  l'excavation;  quelquefois  1 
périnée  est  saillant,  l'anus  est  enlrc-ouvert,  l'intestin  prolabé,  surtoà 


niant  les  douleurs,  comme  quand  la  tête  fœtale  presse  sur  le  plancher 
bassin. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  est  repoussée  en  avant  et  en  bas;  elle  se 
uve  relâchée,  déprimée;  cette  paroi  ramollie,  diminuée  de  longueur, 
ssée  de  plus  en  plus,  se  réduit  quelquefois  à  un  bourrelet  muqueux  plus 
moins  volumineux,  surtout  quand  le  fond  utérin  vient  s'appliquer  sur 
ulve  et  oblitérer  en  quelque  sorte  le  vagin.  Dans  l'observation  XLll,  on 
yait  à  travers  la  vulve  des  plaques  gangréneuses  superficielles  de  la  mit- 
euse. 

a  direction  du  vagin  change;  d'oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
rière  (fig.  3),  elle  devient  verticale  ou  même  oblique  d'arrière  en  avant 
15).  La  paroi  vaginale  antérieure,  tirée  en  haut  et  en  avant  par  le  col 
érin,  s'allonge;  on  la  trouve  lisse  et  tendue.  L'élasticité  des  parois  vagi- 
es  est,  du  reste,  bien  connue,  et  l'on  comprend  sans  difficulté  que  la 
oi  antérieure  puisse  se  distendre  à  un  haut  degré  sans  se  rompre  et 
rmettre  au  col  d'arriver  à  la  hauteur  relatée  dans  différentes  obser- 
vons. 

Le  canal  de  l'urèthre  est  évidemment  tiraillé,  tendu,  dévié*,  quelquefois 
udé;  il  prend  une  direction  verticale  ou  oblique  de  bas  en  haut  et  d'ar- 
ère  en  avant.  Le  méat  urinaire  est  de  même  tiraillé;  il  n'est  pas  toujours 
cile  à  trouver,  caché  qu'il  est  souvent  derrière  l'arcade  pubienne  ou  plus 
tut  contre  la  face  interne  de  la  symphyse. 

;  Le  col  de  la  vessie  peut  être  comprimé  par  le  museau  de  tanche  qui 
applique  fortement  contre  le  pubis;  mais  la  miction  peut  tout  aussi  bien 
:re  rendue  difficile  ou  impossible,  quand  le  col  est  dévié  de  côté,  quand 
est  au-dessus  du  pubis  ou  recourbé  en  antéflexion,,  à  cause  de  la  tension 
i  l'urèthre,  du  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  ou  de  sa  com- 
ression  par  le  segment  inférieur  de  l'utérus. 

La  vessie,  distendue  par  l'urine,  prend  des  proportions  plus  ou  moins 
msidérables  ;  elle  peut  remonter  jusqu'à  l'ombilic  et  même  beaucoup  plus 
mt  (fig.  13). 

D'après  Lacroix,  les  parois  de  la  vessie  s'amincissent  lorsque  la  distension 
opère  rapidement;  dans  le  cas  contraire,  elles  prennent  une  épaisseur 
•oportionnelle  au  volume  du  réservoir.  Pour  bien  comprendre  cette  der- 
ère  proposition,  il  est  utile  de  remarquer  que  la  rétention  d'urine  n'est 
»  souvent  complète  au  début;  le  liquide  est  encore  expulsé  en  partie, 
it  dans  certaines  positions,  soit  à  la  suite  d'efforts  énergiques;  il 
iccumule  peu  à  peu,  et.  les  parois  qui  réagissent  constamment, 
mtre  le  liquide  irritant  qu'elles  contiennent,  doivent  s'hypertrophier 
bs.  XII.). 

L'urine  reflue  vers  les  uretères,  le  bassinet  et  les  calices;  ces  canaux  se 


dilatent  et  leurs  parois  augmentent  d'épaisseur,  comme  cela  a  été  cons 
dans  les  autopsies  de  Reid,  de  Barber,  de  Reynick,  etc. 

La  vessie  est  quelquefois  divisée  en  deux  compartiments,  un  supéri 
et  l'autre  inférieur,  séparés  par  le  col  utérin;  le  compartiment  inférieur 
même  été  trouvé  bilobé,  comme  dans  la  quatrième  observation  de  Négri 
alors  les  deux  lobes  sont  séparés  par  le  canal  de  l'urèthre  tendu.  A  Y 
topsie,  on  ne  rencontre  pas  toujours  d'urine  dans  la  vessie;  mais  corn 
ce  réservoir  a  été  distendu,  il  est  large,  flasque,  recourbé  sur  l'utérus 
notablement  élevé  au-dessus  des  pubis. 

La  quantité  d'urine  trouvée  dans  la  vessie  peut  être  considérable  ;  e 
était  de  trois  pintes  dans  l'obs.  de  Wall  et  Hunter;  de  sept  à  huit  litr 
dans  une  observation  de  Parent;  de  vingt  litres  dans  celle  de  Reynick,  e 

Cette  urine  est  le  plus  souvent  colorée,  répand  une  odeur  ammoniacal 
elle  peut  être  plus  altérée  encore,  brunâtre,  fétide,  purulente,  chargée 
mucosités,  sanguinolente,  contenir  des  lambeaux  de  muqueuse. 

Les  parois  vésicales,  ordinairement  hypertrophiées,  peuvent  être  ami 
cies,  n'avoir  plus  que  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  (obs.  de  Bambe 
ger)  ;  elles  peuvent  présenter  tous  les  degrés  de  l'inflammation,  depuis 
simple  rougeur  inflammatoire  jusqu'à  la  gangrène.  La  rupture  de  la  vess' 
a  été  observée  dans  quelques  cas,  soit  par  distension  extrême,  soit  p 
gangrène.  Sur  le  cadavre,  la  muqueuse  s'enlève  alors  par  lambeaux 
l'on  aperçoit  une  ou  plusieurs  ouvertures  gangréneuses  ;  dans  un  des 
rapportés  par  M.  le  professeur  Martin  (de  Berlin),  une  sage-femme  mala 
droite  avait  perforé  la  vessie  en  pratiquant  le  cathétérisme  et  détermin 
une  péritonite  mortelle. 

Un  cas  exceptionnel  est  celui  rapporté  par  Wittich,  où  il  y  eut  sphac' 
partiel  de  la  vessie,  c'est-à-dire  que  la  muqueuse,  avec  la  couche  musc 
leuse  interne,  fut  expulsée  par  l'urèthre  sous  forme  d'un  sac  présenta 
exactement  les  dimensions,  la  forme  et  les  caractères  histologiques  de 
vessie;  la  femme  guérit  et  le  cours  des  urines  fut  rétabli,  grâce,  dit-on, 
la  conservation  de  la  couche  musculeuse  externe  du  réservoir  urinair 
Voici,  du  reste,  in  extenso  cette  très-intéressante  observation. 

Obs.  LVIII.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse;  réduction  [avilit 
par  le  seigle  ergoté;  sphacèle  partiel  de  la  vessie;  récidive  du  déplacemer 
parle  docteur  Wittich,  d'Eisendch  (1).  —  Ph.  St...,  28  ans,  accouchée  deuil 
fois  heureusement,  enceinte  pour  la  troisième  fois  au  printemps  de  1844^ 
fit  un  effort  en  soulevant  un  fardeau  au  commencement  du  mois  d'août,  ce 
qui  lui  occasionna  une  grande  douleur  avec  sentiment  de  rupture  dans 
ventre.  Aussitôt  obligée  de  garder  le  lit,  elle  ne  peut  rendre  l'urine  q 
goutte  à  goutte  et  dans'  une  position  horizontale. 


(I)  Gazette  médicale  de  Paris,  1819,  p.  804. 
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,e  26  août,  M.  Wittich  constata  que  la  vessie  distendue  remontait  jusqu'à 
nbilic  ;  la  paroi  postérieure  du  vagin  était  plissée  et  formait  un  bourre- 
qui  remplissait  en  grande  partie  le  vagin;  au-dessus 'du  bourrelet,  on 
ivait  à  un  corps  arrondi,  non  élastique,  lisse,  immobile,  remplissant  le 
in  ;  c'était  l'utérus,  dont  on  ne  retrouva  ni  le  col,  ni  l'orifice.  La  ma- 
e  avait  des  anxiétés,  des  douleurs  dans  la  région  de  la  vessie,  une  im- 
sibilité  de  lâcher  l'urine,  de  la  toux,  augmentant  à  chaque  quinte  de 
îleurs.  En  poussant  le  fond  utérin  en  haut,  on  fit  sortir  une  certaine 
ùatité  d'urine  très-fétide,  au  grand  soulagement  de  la  malade, 
^e  27,  après  de  nouvelles  et  inutiles  tentatives  pour  réduire  l'utérus,  on 
a  la  vessie  à  l'aide  de  la  sonde;  l'urine  était  trouble,  très-fétide,  avec  un 
liment  muqueux,  grisâtre,  membraniforme,  ressemblant  à  une  portion 
muqueuse. 

^e  28,  on  fit  placer  la  femme  sur  les  genoux  et  les  coudes,  et  au  toucher 
trouva  l'orifice  de  l'utérus  très-haut  derrière  la  symphise  pubienne;  il 
it  dirigé  en  bas,  de  forme  ovale,  un  peu  boursoufflé,  et  laissant  pénétrer 
bout  de  l'index,  derrière  l'orifice  on  reconnut  un  corps  sphéroïde,  rem- 
ssant  tout  le  bassin,  n'étant  séparé  du  col  que  par  un  pli  transversal 
)fond. 

)iagnostic  :  Rétroversion  de  l'utérus  enclavé  entre  le  pubis  et  le  sacrum, 
vessie  comprimée,  très-enflammée  et  menacée  de  gangrène,  demandait 
prompts  secours.  On  parvint  bien  à  soulever  le  fond  de  l'utérus,  mais 
n  à  lui  faire  dépasser  la  saillie  vertébrale  (décubitus  sur  le  côté  et 
plications  fréquentes  du  cathéter). 

Le  3  septembre,  pour  provoquer  des  contractions,  raccourcir  l'utérus  et 
tiliter  ainsi  la  réduction,  on  prescrivit  le  seigle  ergoté  qui  provoqua  des 
atractions. 

Le  5,  pour  faire  la  ponction  des  membranes,  on  introduisit  une  sonde 
a  glissa  entre  ces  dernières  et  les  parois  utérines. 

Le  6,  on  allait  ponctionner  l'utérus,  lorsqu'on  parvint,  à  l'aide  de  deux 
igts  introduits  dans  l'anus,  à  réduire  la  matrice  probablement  raccourcie, 
vessie  alors  laissa  échapper  une  grande  quantité  d'urine  fétide  et 
conneuse;  le  même  soir,  on  vit  pendre  hors  de  l'urèthre  une  membrane 
se,  résistante,  dont  on  retrancha  environ  un  pouce,  qu'on  reconnut 
nr  être  la  membrane  musculaire  de  la  vessie.  A  11  heures  du  soir,  la 
rime  fut  prise  de  frissons  suivis  de  fortes  envies  d'uriner,  et  rendit  par 
rèthre,  avec  une  forte  explosion,  une  portion  de  membrane  avec  une 
inde  quantité  d'urine  fétide.  A  minuit,  nouveaux  frissons,  contractions 
ri  nés  et  expulsion  d'un  fœtus  de  quatre  à  cinq  mois. 
Le  7,  état  satisfaisant.  La  membrane  expulsée  par  l'urèthre  avait  la 
-me  d'un  sac  qui,  rempli  d'eau,  présentait  la  dimension  d'une  vessie  de 
tnme  ;  son  épaisseur  augmentait  graduellement  de  haut  en  bas,  c'est-a- 
"e  qu'elie  était  plus  considérable  vers  le  col.  Elle  était  composée  d'une 
antité  innombrable  de  fibres  musculaires  plus  ou  moins  épaisses, 
ntre-croisant,  les  unes  obliques,  les  autres  circulaires,  surtout  celles-ci 
Ment  nombreuses  et  rapprochées  vers  le  col.  Il  y  en  avait  aussi  de  longi- 
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tudinales,  allant  du  fond  vers  le  col  appartenant  au  muscle  detrusor  vesicw 
Cette  poche,  comparée  a  une  vessie  saine,  n'était  composée  que  d'uni' 
couche  de  fibres  musculaires,  il  est  vrai  plus  épaisse  qu'à  l'état  nord 

Du  7  au  12,  douleurs  lancinantes  dans  la  région  vésicale,  tolérabl  i 
augmentant  par  la  pression,  surtout  vers  le  côté  droit.  L'urine  s'échag 
par  goutte  et  est  mêlée  de  pus.  Nuits  assez  bonnes. 

Le  13,  nouvelle  rétroversion  de  l'utérus,  empêchant  l'écoulement  j 
l'urine.  On  fait  avec  succès  la  réduction  de  l'organe  et  l'urine  s'écoi 
librement,  mais  par  goutte. 

Du  15  au  23,  les  urines  sont  de  moins  en  moins  purulentes.  Vers  la 
de  novembre,  la  vessie  était  à  même  de  garder  deux  à  trois  onces 
liquide;  passé  cette  quantité,  l'urine  s'échappait  en  occasionnant  de 
brûlure.  L'utérus  est  un  peu  abaissé,  et,  au  dire  de  la  malade,  il  se  pi 
sente  à  la  vulve  dans  les  accès  de  toux. 

L'année  suivante,  cette  femme  devint  de  nouveau  enceinte  et  accouc 
heureusement  en  février  1846. 

Si  la  gangrène  est  superficielle  et  limitée,  comme  dans  le  cas  de  Ha 
mann  (Monàt.  fur  geburtslî,  t.  XXXI,  p.  132),  si  la  muqueuse  seule 
atteinte,  on  comprend  facilement  que  la  guérison  puisse  encore  avoir  li 
mais  si  la  tunique  musculeuse  est  également  sphacelée,  le  plus  souve 
la  mort  ne  tardera  pas  à  s'ensuivre,  comme  dans  l'observation  suivant 

Obs.  LIX.  —  Détachement,  complet  de  la  muqueuse  vésicale  dans  une  rétl\ 
flexion  de  l'utérus  gravide;  autopsie;  par  Moldenhaner  (1).  —  Femme 
33  ans,  menstruée  régulièrement,  bien  portante,  ayant  eu  sept  enfants 
un  avortement.  Dernière  menstruation  au  commencement  de  juin;  dep 
le  commencement  de  septembre,  douleurs  dans  l'excrétion  urinaire  q 
au  bout  de  huit  jours,  amènent  une  rétention.  Un  médecin  appelé  évacue  j 
vessie,  reconnaît  le  déplacement  et  fait  de  fréquentes  tentatives  de  réd 
tion.  Faute  d'aboutir,  il  se  borne  à  vider  la  vessie  deux  fois  par  jou 
émet  l'avis  que,  par  le  développement  ultérieur  de  l'utérus,  le  déplaceni 
se  réduira  de  lui-même.  Bientôt  la  malade  maigrit,  perd  l'appétit  etM 
peut  plus  quitter  le  lit  . 

Après  six  semaines  de  souffrances,  elle  entre  à  l'hôpital  de  Leipzig.  J| 
cathéter  évacue  100  grammes  d'urine  floconneuse,  trouble,  fortement  afl 
moniacale.  Au  toucher  vaginal,  le  doigt  constate  une  tumeur  élastique! 
molle,  qui  remplit  presque  tout  le  petit  bassin  et  descend  jusqu'à  IVntréf 
du  vagin.  Après  beaucoup  de  peine,- le  doigt  arrive  à  toucher  derrière? 
symphyse  pubienne  une  saillie  courte,  le  col.  On  obtient  la  réduction  p; 
les  doigts  introduits  dans  le  vagin,  la  femme  étant  placée  sur  les  genoij 
et  les  coudes.  A  la  suite,  la  malade  se  trouva  mieux,  mais  l'état  général 
changea  guère.  L'urine,  expulsée  involontairement  les  premiers  joui  s, 
gardée  un  peu  plus  tard  et  chassée  d'une  façon  normale.  Six  jours  a 
la  réduction,  avortement,  et,  deux  jours  après,  mort. 

(i)  Archiv.fûr  Gyndk,  t.  VI,  p.  108. 
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Llttfopsie.  —  Pas  de  trace  de  péritonite  récente,  mais  adhérences 
ctennes  entre  l'épiploon  et  la  vessie,  entre  ce  dernier  organe  et  les  anses 
l'intestin  grêle. 

L'utérus,  du  volume  du  poing,  est  en  rétroflexion. 
La  lésion  principale  est  celle  de  la  vessie,  dont  la  paroi  antérieure  est 
ée,  ce  qui  explique  la  quantité  de  liquide  trouble  trouvée  dans  le  petit 
ssin  en  ouvrant  l'abdomen. 

En  incisant  largement  la  vessie,  on  constate,  dans  sa  cavité,  un  sac  jaune 
unâtre,  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  formé  par  la  muqueuse  déta- 
ée  dans  sa  totalité  et  ayant,  dans  un  endroit,  intéressé  la  tunique  mus- 
leuse.  Cette  manière  d'être  explique  le  peu  d'urine  extrait  à  l'hôpital. 
Ce  sac  était,  dans  son  segment  inférieur,  complètement  détaché  ;  son 
tisseur  est  de  trois  à  quatre  millimètres,  sa  surface  interne  est  noire  et 
)issée  de  sels  urinaires.  Au  microscope,  on  n'y  trouve  point  d'épithé- 
im,  mais  bien  des  cellules  analogues  à  celles  des  fibres  musculaires 
ses. 

Les  uretères  ne  sont  point  trop  dilatés;  les  reins  sont  très-injectés,  sur- 
ut  dans  les  pyramides;  les  bassinets  sont  dilatés.  Les  autres  organes  de 
bdomeiî  sont  parfaitement  sains. 

Dans  le  fait  de  Saxtroph,  la  vessie  céda,  comme  dans  le  cas  précédent, 
ais  à  sa  face  postérieure.  Les  observations  de  Lynn  et  de  Hunter,  rap- 
>rtées  précédemment,  offrent  aussi  des  exemples  de  rupture  de  la  vessie; 

docteur  Squires  en  a  également  cité  un  cas  (Med.  Review  journ.  1801). 

Si  la  vessie  est  rompue,  on  trouve  à  l'autopsie  l'urine  épanchée  dans  la 
ivité  péritonéale  ou  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

La  vessie  en  s'élevant  décolle  la  séreuse  et  s'applique  directement  contre 
is  muscles  droits  et  transverses,  de  sorte  que  l'on  peut  ponctionner  la 
;ssie  sans  crainte  de  percer  le  péritoine  ;  sa  paroi  antérieure  adhère 
lelquefois  fortement  à  l'abdomen  (Viricel,  Bamberger)  ;  ses  parois  supé- 
eures  et  postérieures  peuvent  être  unies  aux  intestins  (Reid),à  l'épiploon 
raninx). 

Disons  enfin  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  vessie  et  à  la  rétention 
urine,  que  l'on  peut  découvrir  des  résultats  de  l'intoxication  urémique  et 
)tamment  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  dans  le  sang  comme  dans  l'ob- 
srvation  de  Bamberger.  C.  Braun  (Barnes)  rapporte  un  cas  où  il  y  avait 
rémie  et  maladie  de  Bright. 

L'autopsie  des  femmes  mortes  à  la  suite  de  la  rétroversion  de  l'utérus 
ravide  ne  révèle  pas  souvent  des  lésions  excessivement  graves  de  l'organe 
Dstateur;  c'est  la  vessie  qui,  dans  ces  cas  mortels,  est  souvent  le  plus 
rofondément  altérée. 

L'examen  nécroscopique  fait  ordinairement  découvrir  la  matrice  dans 
ne  des  situations  décrites  plus  haut;  elle  est  profondément  enclavée  dans 
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le  petit  bassin  et  recouverte  par  la  vessie  et  les  intestins.  Elle  peut  êtr<j 
unie  par  des  fausses  membranes,  suites  de  péritonites  partielles, ancienne 
ou  récentes,  avec  différents  organes  circonvoisins,  rectum,  côlon,  vessies 
Le  fond  peut  faire  issue  hors  de  la  vulve,  comme  dans  le  cas  de  Schalzi 
où  l'on  ponctionna  la  vessie  par  l'hypogastre  et  l'utérus  par  le  vagin 
double  opération  suivie  de  guérison.  (Schatz,  Gebitrtslwl(liche  GeseUsihaljt 
janv.1870.) 


■i 


Fig.  1C.  —  Expulsion  du  fœtus  par  la  tclc  à  5  mois.  Redressement 
mécanique  de  la  matrice  après  l'accouchement.  (Extrait  du  Dict.  de 
mcd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  XVIf,  1873.)  —  A,  col  utérin. 

Les  parois  utérines  sont  ordinairement  tuméfiées,  engorgées,  rougeâtres* 
enflammées;  on  comprend  que  pendant  la  vie  l'engorgement  des  paroi i 
est  une  cause  nouvelle  d'incarcération,  et  qu'il  faut  chercher  à  la  faire  dis 
paraître  pour  faciliter  la  réduction. 

On  ne  trouve  pas  toujours  à  l'autopsie  l'utérus  en  rétroversion,  car  dan 
certains  cas  la  mort  a  eu  lieu  après  la  réduction  par  suite  de  péritonite 
de  cystite,  d'entérite,  d'urémie,  etc. 

Quelquefois  l'utérus  est  tellement  enclavé  dans  le  petit  bassin  qu'on  ni 
peut  parvenir  à  le  remettre  en  place  avant  d'avoir  agrandi  les  diamètre 
du  détroit  par  la  section  pubienne  :  un  cas  semblable  a  été  vu  par  Wall  etlj 
Hunter,  un  autre  par  Wilmer  (cité  par  Burns)  ;  Saxtroph  et  Moreau  diseni  k 
qu'ils  en  ont  également  constaté. 

On  a  trouvé  quelquefois  les  parois  utérines  perforées.  Dans  une  obserr 
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tion  rapportée  par  Baynham,  on  avait  fait  fausse  route  en  sondant;  le 
théter  avait  traversé  l'urèthre  et  le  vagin  et  était  entré  dans  l'orifice  de 
térus  en  passant  entre  les  parois  de  la  matrice  et  les  membranes  sans 
;  rompre. 

Si  des  adhérences  se  forment  entre  le  rectum  et  le  fond  de  l'utérus, 
le  communication  peut  s'établir,  et  le  fœtus  morcelé,  putréfié,  peut  être 
puisé  par  l'anus  ou  le  vagin,  comme  dans  les  grossesses  extra-utérines. 
;s  cas  semblables  ont  été  rapportés  par  Merriman;  Guichard,  plus 
cemment,  en  a  aussi  publié  un  exemple.  Mais  l'autopsie  seule  pourrait 
amer  à  ces  faits  une  certitude  absolue,  parce  qu'on  peut  supposer  qu'ils 
rapportent  à  des  grossesses  extra-utérines  (voir  plus  loin  art.  Diagnos- 
).  Voici,  du  reste,  l'observation  de  M.  Guichard,  qui  est  intéressante 
ilgré  le  doute  qui  peut  planer  sur  le  diagnostic. 

Obs.  LX.  —  Rétroversion  irréductible  d'un  utérus  gravide;  mort  du  produit 
la  conception  ;  élimination  spontanée  d'une  partie  de  ses  débris  par  le 
ntum;  guérison;  par  M.  Guichard,  de  Troye  (1).  —  Une  dame,  dont 
grossesse  remontait  à  deux  mois,  fut  affectée  d'une  rétroversion  utérine, 
mleurs  vives,  rétention  des  fèces  et  de  l'urine.  On  essaie  de  réduire  l'or- 
ne. La  malade  est  placée  au  bord  de  son  lit,  sur  les  genoux,  le  siège 
jvé  et-  soutenu  par  des  aides.  Un  doigt  de  la  main  gauche  atteint  le  col 
l'utérus,  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis;  deux  doigts  de 
main  droite,  introduits  avec  précaution  dans  le  rectum,  vont  soulever 
fond  de  l'utérus.  Des  efforts  combinés  pour  réduire  sont  faits  en  vain, 
5me  en  employant  la  violence.  Ces  tentatives  sont  suivies,  dans  la  soirée, 
vomissements  et  de  douleurs  excessives  :  faciès  grippé,  pouls  petit, 
faillant.  Un  traitement  convenable  enraya  ces  symptômes,  mais  l'utérus 
sla  rétroversé.  Un  mois  plus  tard,  vers  la  fin  d'avril,  il  se  déclara 
[elques  douleurs  suivies  de  l'évacuation  d'un  liquide  semblable  à  celui 
l'amnios;  puis  tout  travail  s'arrêta. 

Vers  la  fin  de  juin,  la  pression  sur  l'anus  avait  diminué;  l'abdomen 
raissait  moins  développé;  évidemment  la  matrice  avait  cessé  de  s'ac- 
)ître. 

En  août  et  septembre  survient  une  diarrhée  presque  incoercible,  qui 
prolonge  six  semaines,  puis  elle  cesse  et  est  remplacée  par  un  flux 
ivm,  très-fétide,  ichoreux,  qui  dure  huit  jours.  Après  ces  accidents,  la 
îlade  put  se  remettre  assez  bien  pour  vaquer  à  ses  occupations.  En 
cembre,  après  un  effort  fait  en  levant  le  bras  au-dessus  de  sa  tête,  la 
ilade  éprouva  aussitôt  une  pesanteur  anale  çt  un  ténesme  pressant, 
ndit  du  pus  et  un  petit  os  ;  au  milieu  de  boutons  hémorrhoïdaux  à  la 
Arge  de  l'anus,  M.  Guichard  trouva  la  moitié  d'un  corohal  de  fœtus  de 
lis  et  demi  à  quatre  mois  et  parvint  à  l'extraire;  en  touchant  par  l'anus, 
■doigt  arriva  à  une  ouverture  placée  à  la  partie  antérieure  de  l'intestin  et 


4)  Gazette  médicale  de  Paris,  181)0,  p.  20. 
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qui  la  faisait  communiquer  avec  une  cavité,  où  l'on  sentait  la  crépitati 
de  petits  os  au  milieu  d'un  magma  de  détritus  ;  du  pus  sortit  encoi 
avec  un  coronal,  une  moitié  de  mâchoire  inférieure  et  un  humérus.  De' 
ans  et  demi  après,  la  femme  avait  repris  ses  travaux,  et  éprouvait  seul 
ment  quelques  douleurs  à  l'époque  des  règles,  mais  elle  était  restée  stéri 

Dans  notre  obs.  LVI,  l'utérus  adhérait  aux  parois  abdominales,  à 
fosse  iliaque  et  à  l'arc  transverse  du  côlon  ;  au  centre  de  cette  demi 
adhérence  existait  une  rupture  de  l'intestin  du  diamètre  d'une  plu 
d'oie. 

Si  le  fœtus  est  encore  dans  la  matrice,  il  peut  être  en  décomposition  ; 
col  peut  être  fermé,  effacé,  entr'ouvert;  les  membranes,  une  portion  d 
placenta  ou  du  fœtus  peuvent  y  être  engagées;  ses  lèvres  peuvent  êtj 
engorgées;  dans  l'obs.  XLII,  la  lèvre  postérieure  se  présentait  à  la  vulv 
sous  forme  de  bourrelet  médian  volumineux,  tandis  que  deux  aulr 
bourrelets,  formés  par  les  grandes  lèvres  infiltrées,  occupaient  les  partie 
latérales. 

Les  ligaments,  les  trompes,  les  ovaires  sont  entraînés  parla  matrice  ë  i 
à  l'autopsie,  ils  sont  quelquefois  comme  cachés. 

Les  parois  vaginales  peuvent  être  engorgées,  enflammées,  déchirée 
gangrenées;  dans  notre  obs.  XXI,  la  matrice  et  les  ovaires  faisaient  hern 
hors  de  la  vulve  à  travers  une  déchirure  de  la  paroi  postérieure  du  vagi 
Des  délabrements  aussi  considérables  existaient  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  LXI.  —  Rétroversion  aiguë,  rupture  du  vagin,  autopsie,  par  Mayi 
de  Lausanne.  —  S.  G...,  paysanne,  32  ans,  mère  de  trois  enfants,  enceint 
de  trois  mois  et  demi,  fut  prise,  dans  la  journée  du  7  novembre  1836, 
douleurs  vagues  ;  elles  ne  l'empêchèrent  pas  de  se  livrer  aux  pénibles  ti 
vaux  de  la  campagne,  mais  cependant  l'inquiétèrent  assez  pour  lui  fai 
dire  qu'elle  pourrait  bien  être  morte  le  lendemain. 

Elle  se  coucha  vers  8  heures  du  soir  et  fut  prise  de  douleurs  violenl 
qui  firent  croire  à  une  fausse  couche  imminente;  à  dix  heures  et  demie,  I 
mari  aperçut  une  grosseur  qui  sortait  des  parties  génitales  et  une  perte 
sang.  Une  sage-femme  appelée  à  une  heure  du  matin  trouve  de  tels  dési 
dres  qu'elle  fait  venir  de  suite  un  médecin  qui  arrive  à  trois  heures  et  de; 
du  matin. 

Ce  praticien  reconnut  que  la  tumeur  placée  à  l'extérieur  était  la  matrii 
dans  l'état  complet  de  rétroversion  et  parvint  à  la  replacer  dans  sa  positii 
naturelle;  mais  la  femme  expira  à  quatre  heures  et  demie  du  matin. 

Des  tentatives  criminelles  furent  soupçonnées  et  MM.  M...  et  C...  reqijï 
pour  faire  l'autopsie,  dont  voici  le  résumé  : 

Les  parties  extérieures  de  la  génération  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier; mais,  entre  ouvertes,  elles  laissent  voir,  à  deux  lignes  de  profondeur,' 
dans  la  direction  de  la  fourchette,  une  plaie  frangée.  Le  bassin  ouvert,  on» 
trouve  dans  la  cavité  péritonéale,  au  devant  du  sacrum,  une  plaie  traiis* 


/ 


j.  17.  —  Coupe  antéro  postérieure  du  bassin  à  l'état  normal,  montrant  la  différence 
de  position  de  la  matrice  vis-à-vis  de  la  fig.  d8.  Une  sonde  est  introduite  dans  le 
canal  accidentel  par  lequel  s'est  engagé  l'utérus.  Son  orifice  supérieur  est  constitué 
par  la  rupture  du  péritoine,  son  orifice  inférieur  par  la  déchirure  du  vagin  et  la  partie 
moyenne  occupe  la  cloison  recto  vaginale  lacérée.  (Mayor,  Presse  mëd.,  1857.) 


Fig.  18.  —  Rétroversion  telle  qu'on  l'observait  sur  le  vivant. 
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versale,  communiquant  avec  la  cavité  abdominale  et  la  partie  postérr 
inférieure  du  vagin  ;  il  existe  ainsi  un  canal  accidentel  dont  l'orifice  supp 
rieur  est  constitué  par  la  déchirure  du  péritoine;  l'inférieur,  par  la  décttf 
rure  du  vagin,  et  dont  la  partie  moyenne  occupe  la  cloison  recto-vaginai 
lacérée  ;  la  plaie  du  vagin  a  cinq  pouces  de  large  dans  la  dilatation  ;  el'J  * 
remonte  en  s'élargissant  le  long  de  la  cloison  recto-vaginale  jusqu'il 
péritoine,  qui  est  ouvert  à  sept  pouces  de  largeur  ;  c'est  le  chemin  parcoui  rt 
par  l'utérus  pour  sortir  de  la  vulve. 

La  vessie,  large  et  flasque,  paraît  avoir  été  distendue. 

L'utérus,  mou,  flasque,  rougeàtre,  présente  un  certain  nombre  i 
petites  déchirures  semi-circulaires,  ressemblant  à  des  coups  d'ongles 
contient  un  fœtus  de  trois  mois  et  demi  présentant  plusieurs  ecchymose  * 
dont  une  assez  large  sur  l'occiput  et  une  plus  large  sur  le  dos;  le  placent 
est  meurtri  et  broyé. 

Le  Conseil  de  santé  a  admis  que  ces  lésions  étaient  le  résultat  des  efforh 
naturels  auxquels  la  femme  s'était  irrésistiblement  livrée  et  que  la  moi 
était  le  résultat  de  ces  lésions. 
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On  trouve  souvent  à  l'autopsie  les  traces  d'une  péritonite  générale  o  > 
partielle;  épanchements,  fausses  membranes,  adhérences.  On  peut  rem 
contrer  aussi  l'inflammation  des  intestins  et  des  adhérences  qui  \k 
unissent  entre  eux  ou  à  la  vessie  (Reid),  à  l'utérus  (Macléod,  Craninx),  etc< 
Ces  intestins  sont  quelquefois  très-météorisés,  ulcérés  (Wtlczeck),  refoul 
en  haut  sous  le  diaphragme  (Reynick)  ;  des  matières  fécales  durcies,  d 
scybales  y  sont  parfois  accumulées  au-dessous  et  au-dessus  du  font 
utérin. 


CHAPITRE  V. 

Symptomatologîe. 


Les  symptômes  de  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide  peuvent  se  déduir 
en  grande  partie  de  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut  en  parlant  de  l'étio 
logie  et  de  l'anatomie  pathologique.  On  peut  les  appeler  symptômes  d'envi 
vement  parce  qu'ils  sont  produits  surtout  par  la  compression  des  organ 
du  petit  bassin,  par  leur  inflammation  consécutive,  par  le  retard  appor 
à  leurs  fonctions  ou  par  l'arrêt  complet  de  ces  dernières. 

On  ne  peut  cependant  dire  que  les  symptômes  sont  exclusivement  pn 
duits  par  l'incarcération;  le  changement  de  situation  seul  doit  entraîne: 
des  troubles,  aussi  bien  dans  l'utérus  que  dans  les  organes  voisins,  av 
que  le  volume  du;  premier  ne  soit  suffisant  pour  permettre  son  enclavi 
ment.  Cela  est  démontré  non-seulement  par  ce  qui  se  voit  à  l'état  dé 
vacuité,  mais  encore  par  le  tiraillement  du  canal  de  l'urèthre,  l'élévation 
de  la  vessie,  le  poids  qui  pèse  sur  le  rectum,  l'élongation  des  ligaments 
des  nerfs  et  des  vaisseaux. 


—  127  — 

elon  M.  Braxton-Hicks,  la  rétroflexion  peut  être  regardée  a  priori  comme 
stituant  une  tendance  à  l'avortement  ;  car  non-seukment  l'organe  est 
osé  à  des  commotions  par  suite  des  mouvements  du  corps,  du  coït,  etc.; 
s  par  suite  même  de  sa  position  à  l'égard  de  l'utérus,  la  colonne  san- 
tie  a  trois  pouces  de  plus,  d'où  retard  dans  la  circulation  en  retour 
veines  (stase  veineuse)  et  prédisposition  aux  hémorrhagies  et  à  la 
rt  de  l'œuf. 

[.  Philipps,  dans  son  travail  lu  à  la  séance  du  7  février  1872  de  la 
iété  obstétricale  de  Londres,  parle  également  de  la  susceptibilité  plus 
nde  de  l'utérus  à  expulser  son  contenu  avant  d'avoir  atteint  un  volume 
isant  pour  gêner  mécaniquement  l'émission  des  urines;  de  là,  suscepti- 
té  plus  grande  de  l'utérus  rétrofléchi  et  gravide,  de  là,  gêne  de  lacircu- 
on  qui  prédispose  aux  hémorrhagies  entre  le  placenta  et  l'utérus,  ce 
est,  à  son  tour,  un  excitant  des  contractions  utérines  ou  cause  la 
rt  de  l'œuf. 

>our  M.  Barnes,  l'avortement  est  dû,  dans  ce  cas,  à  l'engorgement  du 
u  de  l'utérus.  M.  Kronid  Slavjansky  (1)  croit  que  les  flexions  utérines 
ment  lieu  à  une  endométrite  catarrhale  chronique,  et  consécutivement 
es  stases  veineuses  ;  d'où  métrorrhagies  fréquentes,  et,  du  côté  du  pla- 
ta,  thromboses  interstitielles  en  même  temps  qu'hypertrophie  de  la 
uque.  Dans  deux  cas,  ce  dernier  auteur  a  trouvé,  en  effet,  ces  lésions  ; 
dernier  se  rapporte  à  une  antéflexion  ;  voici  le  second  : 

)bs.  LXII.  —  Anna  Ivanova,  âgée  de  45  ans,  eut  huit  enfants  dont  six 
t  vivants  ;  dans  le  cours  de  sa  grossesse  elle  fut  atteinte  à  plusieurs 
irises  de  métrorrhagies  et  de  contractions  utérines.  L'utérus  était  en 
'oversion  considérable  et  le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  l'orifice  interne 
col  où  l'on  pouvait  distinguer  l'œuf.  Quelques  jours  plus  tard  la  malade 
dait  un  placenta  de  huit  centimètres  de  diamètre,  sur  le  bord  duquel 
pouvait  voir  quelques  débris  de  membranes  fœtales.  Le  placenta,  long 
huit  centimètres,  en  avait  deux  d'épaisseur  ;  il  était  dur  et  d'une  couleur 
ge-foncé  ou  jaune-sale.  La  caduque  était  très-épaisse  et  contenait  beau- 
p  de  foyers  sanguins  à  diverses  périodes  de  régression.  La  caduque 
fermait  une  quantité  considérable  de  tissu  fibreux.  Au  voisinage  des 
ers  sanguins  on  pouvait  trouver  quelques  traces  de  dégénérescence 
isseuse  ;  il  y  avait  également  thrombose  des  sinus  utéro-placentaires. 

)n  comprend  ainsi  comment  l'avortement  survient  dans  les  cas  de 
'oversions  ou  de  rétroflexions  antérieures  à  la  gestation  avant  que  l'uté- 

)  Sur  Vendomélrile  chronique  de  la  membrane  caduque,  comme  cause  d'avorlemcnt 
s  qui li/i/rs  cas  de  déplacement  de  l'utérus  gravide,  parle  docteur  Kronid  Slavjansky 
ïmburgh  med.  journ.,  août  1873.  —  Traduit  par  le  docteur  Colignon,  in  Annales  de 
écologie  de  janvier  1874.) 


—  128  — 


rus  ne  soit  assez  volumineux  pour  s'enclaver ,  il  est  le  résultat  des  modifi 
cations  qui  accompagnent  si  fréquemment  les  déplacements  de  l'organj 
C'est  pourquoi  aussi  la  majorité  des  observations  relatées  se  rapportent! 
la  forme  subite,  attendu  que,  si  la  forme  doit  être  lente  par  suite  d'urf 
rétroversion  antérieure,  les  symptômes  graves  de  l'enclavement  n'auroo 
pas  le  temps  de  se  produire,  grâce  à  l'expulsion  prématurée  du  produiji 
Dans  ces  cas  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qu' 
observe  dans  l'avortement  ordinaire,  et  la  cause  première  peut  passer  il 
perçue  si  on  ne  la  recherche  pas  attentivement. 

Selon  l'époque  de  la  grossesse,  selon  le  degré  du  déplacement,  selon 
forme  de  rétroversion,  selon  l'état  de  flexion  de  l'utérus,  les  symptôim 
présentent  des  modifications  que  nous  étudierons  en  les  décrivant  sépa 
ment. 

Je  passerai  d'abord  en  revue  quelques  signes  qui  précèdent  l'encla 
ment  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qui  doivent  toujours  le  fa 
craindre;  ce  sont  les  signes  prodromiques,  précurseurs,  prémonitoires i 
cet  accident. 

Je  décrirai,  en  second  lieu,  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  c' 
à-dire  du  déplacement  de  l'utérus  enclavé. 

1°  Symptômes  prémonitoires. 

Ils  n'existent  pas  toujours,  excepté  dans  la  forme  lente  ;  et,  dans  la 
jorité  des  autres  cas,  avant  la  cause  subite  qui  a  déterminé  le  déplacera 
rien  ne  pouvait  le  faire  prévoir. 

Ils  n'indiquent  pas  non  plus  d'une  manière  certaine,  ni  même  probabl 
que  la  rétroversion  ou  l'enclavement  s'effectueront,  car  beaucoup 
femmes  en  sont  affectées  au  commencement  de  leur  grossesse  et  ils  dis 
raissent  souvent  spontanément  ou  avec  quelques  légères  précautions. 

M.  Stolz  prétend  que  la  période  prodromique  n'est  distincte  de  la  s: 
vante  que  quand  la  marche  est  lente.  Mais  c'est  précisément  le  contrai 
dans  la  forme  lente,  il  est  impossible  de  distinguer  les  deux  périodes,  ni 
dire  exactement  quand  le  fond  utérin  a  passé  dans  la  concavité  sacrée, 
quand  l'enclavement  s'est  produit. 

Le  toucher  seul  pourrait  donner  des  renseignements  précis,  puisque 
symptômes  s'accroissent  insensiblement.  Tout  autre  est  l'aspect  de  la  réj 
version  subite.  Nous  verrons  plusieurs  observations  où  des  symptô 
prodromiques  sont  d'abord  signalés,  puis  une  cause  rapide  indique  ne 
ment  le  passage  à  la  période  confirmée. 

Ces  symptômes  prodromiques  dépendent  soit  d'un  certain  degré  d'abai 
sèment  de  l'utérus,  soit  d'une  inclinaison  du  fond  en  arrière  plus  oumohi 
prononcée,  soit  de  la  réplétion  de  la  vessie  ou  des  intestins.  Ils  se  montren 
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jment  réunis  ;  leur  signification  est  surtout  importante  entre  deux  et 
îi  et  trois  mois,  parce  qu'à  ce  moment  le  grand  axe  utérin  est  à  peu 
s  égal  au  diamètre  sacro-pubien  et  qu'une  cause  légère  peut  aisément 
e  passer  dans  la  concavité  sacrée  le  fond  de  l'organe  abaissé  ou  récliné; 
carcération  peut  ainsi  s'opérer. 

,e  plus  constant  des  prodromes  est  la  dysurie;  la  femme  accuse  des 
ies  fréquentes  et  plus  ou  moins  douloureuses  de  miction,  de  la  chaleur, 
la  démangeaison  au  méat  urinaire,  de  la  pression  sur  la  vessie,  quel- 
ifois  une  impossibilité  passagère  d'uriner.  Il  peut  y  avoir  de  la  pesan- 
r  dans  le  bassin,  la  sensation  d'un  poids  incommode  dans  le  passage, 
a  constipation,  des  tiraillements  douloureux  à  l'hypogastre,  dans  le 
it  des  cuisses,  dans  le  bas  du  dos,  un  peu  de  gêne  épigastrique,  des 
isées  ou  des  vomissements  réitérés;  de  l'altération  des  fonctions  diges- 
>s,  de  l'insomnie;  la  position  debout  est  souvent  plus, ou  moins  doulou- 
se,  tandis  que  le  repos  vertical  soulage  la  malade. 
,e  palper  pourra  faire  constater  que  le  ventre  est  plus  plat,  que  la 
leur  utérine  est  plus  profonde  que  d'habitude. 

Ordinairement  on  trouvera,  au  toucher  vaginal,  l'utérus  abaissé,  le  col 
eu  de  distance  de  la  vulve  ou  dirigé  en  avant;  le  doigt,  par  le  vagin  ou 
ectum,  arrivera  plus  facilement  sur  le  corps  de  l'utérus  et  pourra 
onnaître  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'inclinaison  en  arrière. 
)n  constatera  évidemment  le  développement  du  viscère,  le  ramollisse- 

bint  du  col,  la  chaleur  vaginale  et  tous  les  autres  signes  locaux  de  la 

•ssesse. 

La  durée  de  la  période  prodromique  ne  peut  être  déterminée  que  dans 
1  rétroversions  subites  :  elle  a  varié,  dans  les  observations,  entre  quelques 
lires  et  plusieurs  jours. 

[  .  Dans  l'observation  de  Bartlett,  Mme  E.  S...  souffrit  de  fréquentes  envies 
Iriner  et  d'aller  à  la  selle,  de  faiblesse  et  de  malaise  pendant  cinq  ou  six 

res,  puis  il  lui  sembla  tout  à  coup  qu'elle  avait  perdu  son  ventre. 

!.  La  femme  Lovinfosse  avait  de  la  dysurie  et  de  la  constipation  depuis 
i  huitaine  de  jours,  quand  elle  sentit  subitement,  cri  sautant  dans  un 

eau,  un  déplacement  s'opérer  dans  son  bas-ventre  

».  >Ime  Mora  eut  pendant  deux  jours  un  peu  de  constipation  et  de  dysu- 

lorsqu'après  une  fatigue  

:.  Dans  une  observation  de  Gougis,  la  femme  éprouvait  depuis  quelque 
^ps  des  douleurs  dans  les  lombes  et  à  l'hypogastre,  quelquefois  de  la 
•stipation  et  de  la  douleur  en  urinant,  lorsqu'elle  fit  une  chute,  etc. 
».  La  femme  opérée  par  Craninx  éprouvait,  depuis  le  commencement 
jctobre,  de  la  gêne  pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle,  lorsque  le  15,  il 
survint  tout  à  coup  des  douleurs  vives,  etc. 
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6.  La  femme  Courlot  avait  eu  quinze  jours  avant  son  accident 
impossibilité  passagère  d'uriner. 

7.  Mmo  S...,  après  avoir  été  tourmentée  pendant  plusieurs  jours  par! 
sentiment  de  gêne  dans  le  bassin,  de  la  dilliculté  d'uriner,  des  alternatif 
de  constipation  et  de  diarrhée,  éprouva  tout  à  coup  

8.  Mmc  Pétrequin  avait  une  métrorrhagie,  des  douleurs  dans  la  mati 
et  un  poids  incommode  du  côté  du  rectum.  Cette  observation  esl  ini| 
tante  parce  que  le  toucher  est  rare  à  ce  moment  :  il  fit  reconnaître  qu^ 
corps  de  la  matrice  était  douloureux,  engorgé  et  dirigé  un  peu  en  unit 
le  col,  porté  en  avant,  était  mou  et  boursoufflé.  Quelques  jours  après, 
dant  la  nuit,  au  milieu  d'efforts  pour  aller  à  la  selle,  la  femme  éprofj 
dansle  bassin  un  sentiment  de  craquement  et  comme  de  rupture;  dès  lojjl 
le  toucher  constata  que  la  rétroversion  était  opérée. 

9.  Les  prodromes  durèrent  assez  longtemps  chez  une  malade  de  Bî 
deloque,  puisque  la  rétroversion,  qui  s'opéra  lentement,  ne  fut  comph 
dit-il,  qu'après  cinq  ou  six  semaines  (obs.  30). 

10.  Dans  l'observation  de  Billi  (forme  lente),  la  constipation  fut  seuS 
ment  plus  grande  dès  les  premiers  jours;  l'enclavement  ne  ïut  probablemei 
complet  qu'au  troisième  mois. 

L'incertitude  est  plus  grande  encore  dans  les  autres  observations  à  fonj 
lente. 

2°.  —  Symptômes  de  la  rétroversion  confirmée. 

Nous  l'avons  déjà  vu,  dans  la  forme  lente,  les  accidents  se  montre 
augmentent  peu  à  peu  ;  les  premiers  symptômes  que  nous  avons  const 
dans  le  chapitre  précédent  s'exagèrent,  de  nouveaux  effets  se  produisen 
forcent  la  malade  à  réclamer  les  secours  de  l'art. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  qu'il  y  ait  quelques  symptômes  préme 
nitoires  ou  non,  un  accident  quelconque,  une  chute,  un  coup,  un  effort 
lever  un  fardeau,  aller  à  la  selle  ou  uriner,  ouvre  la  scène  des  manife^^x 
tions  du  déplacement. 

Nous  avons  vu  que  ces  deux  formes,  décrites  depuis  Baudeloque, 
surtout  étiologiques. 

Que  la  rétroversion  soit  lente  ou  subite,  à  part  la  sensation  qui  se  p] 
duit  quelquefois  au  moment  de  l'accident,  dans  la  seconde  forme,  on  co 
prend  que  les  phénomènes  morbides  consécutifs  doivent  être  les  nièim 
ils  sont  seulement  d'habitude  plus  aigus,  surtout  quand  le  déplacenien 
produit  à  une  période  avancée  de  la  grossesse  (4e  mois). 

La  sensation  spécialedont  je  viens  de  parler  constitue  un  symptôme  impor 
tant  lorsqu'on  est  appelé  près  d'une  femme  enceinte  qui  a  été  atteinte  subite 
ment  de  rétention  d'urine;  elle  consiste  dans  un  sentiment  de  rupture,  il 
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quement,  de  perturbation,  de  descente,  de  changement  de  situation 
n  organe  du  bas-ventre;  quelquefois  ce  n'est  qu'une  sensation  de 
ousse,  de  douleur  dans  l'hypogastre  ou  les  reins,  une  faiblesse  ou  une 
aillance. 

.  Dans  I'obs.  V  de  Négrier,  l'effort  que  fit  la  femme  produisit  instan- 
énient  une  secousse  dans  le  ventre. 

;).  Dans  l'obs.  VI  du  même  auteur,  la  femme  avait  senti,  au  moment 
l'accident,  quelque  cbose  se  déranger  dans  le  ventre. 
.  Une  malade  de  M.  Bleynie  sentit  également,  en  mettant  une  mar- 
te pleine  d'eau  sur  le  feu,  quelque  chose  qui  se  dérangeait  dans  son 
ître. 

.  La  malade  de  M.  Gosselin  ne  ressentit  qu'un  peu  de  douleur  dans 
ventre,  douleur  qui  ne  fut  même  pas  assez  intense  pour  l'obliger  à  s'ar- 
er;  mais  elle  n'éprouva  point  de  brusque  changement  dans  les  organes 
petit  bassin. 

.  La  femme  Lovinfosse  a  senti  quelque  chose  descendre  dans  le 
ssin. 

.  La  femme  observée  par  M.  Courtois  ressentit,  en  lavant,  une  dou- 
r  vive  dans  l'abdomen  et  aussitôt  les  eaux  s'écoulèrent.  Une  particula- 
à  signaler  dans  ce  cas,  c'est  que,  quinze  jours  après,  en.se  retournant 
ns  son  lit,  la  malade  sentit  un  craquement  violent  dans  le  bas-ventre.  A 
tte  époque  de  la  rétroversion,  une  sensation  semblable  est  bien  plus 
ave,  car,  comme  nous  le  verrons,  elle  indique  d'habitude  une  déchirure 
e  la  vessie.  Il  n'en  était  cependant  pas  ainsi  dans  le  fait  de  M.  Courtois, 
uisque  plusieurs  jours  après  «  on  sentit  parfaitement  la  vessie  distendue 
ar  l'urine.  »  Cette  sensation  ne  pouvait  donc  provenir  que  d'un  engage- 
tent  plus  considérable  du  fond  de  l'utérus  accompagné  peut-être  de  la 
léchirure  de  quelques  fibres  des  ligaments  ;  peut-être  aussi  le  prolapsus 
jonstaté  par  M.  Courtois  et  qui  n'existait  pas  lors  de  l'examen  des  premiers 
hédecins,  s'était  produit  à  ce  moment. 

7.  La  malade  de  M.  Barth  ressentit,  en  faisant  un  effort  pour  soulever 
n  seau  d'eau,  une  douleur  aiguë  dans  la  région  hypogastrique. 

8.  Mme  Pin  (Obs.  Ire  de  Martin)  ressentit  à  l'instant  même  une  douleur 
ans  les  reins  qui  persista. 

9.  La  femme  Duvivier  (Obs.  Il  de  Martin)  éprouva,  dans  le  bassin,  une 
louleur  suivie  d'une  perte  utérine. 

10.  M""  Pétrequin  éprouva  un  sentiment  de  craquement  et  comme  de 
rupture. 

1  1.  La  femme  Geoffret  (Obs.  VIe  de  Martin),  en  soulevant  un  fardeau, 
■essentit  aussitôt  dans  le  bassin  un  mouvement  extraordinaire  :  elle  con- 
tinua cependant  de  se  livrer  aux  soins  de  son  ménage. 
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12.  La  femme  Perret  (Obs.  VIII  de  Martin)  n'éprouva  qu'une  doul<.< 
suivie  d'un  besoin  d'uriner. 

13.  MmP  Vachon  n'éprouva  qu'un  besoin  pressant  d'uriner. 

14.  La  malade  de  Desgranges  s'aperçut  d'un  dérangement  dans  gj1* 
corps. 

15.  Il  en  fut  de  même  chez  la  malade  de  Vandorpe. 

16.  La  femme  vue  par  Wittich  éprouva  une  violente  douleur  a*ff! 
sentiment  de  rupture  dans  le  ventre. 

17.  La  malade  de  Lynn  sentit  quelque  chose  se  déranger  dans  s«  fB 
ventre  et  lui  tomber  vers  le  bas  du  dos. 

18.  La  malade  de  Macléod,  peu  après  avoir  soulevé  un  lourd  fardeaj"11 
éprouva  une  douleur  aiguë  à  l'hypogastre  et  un  sentiment  de  pression,  j 
tiraillement  dans  la  concavité  sacrée. 

19.  Dans  l'obs.  de  Gougis,  il  y  eut  douleur  vive  à  l'hypogastre  a^  r 
sentiment  de  déchirement  dans  les  lombes. 

20.  La  femme  A.  G.  (Ramsbotham)  éprouva  une  douleur  subite  à 
partie  inférieure  de  l'abdomen. 

21.  La  femme  Lefebvre  (Depaul)  sentit  une  douleur  vive  dans  le  bai 
sin  et  fut  obligée  de  quitter  le  fardeau  qu'elle  portait. 

22.  La  malade  de  Delaharpe  ressentit  aussitôt  une  violente  doulep 
qu'elle  cacha  le  plus  longtemps  possible. 

23.  Anna  Martin  (Baynham)  éprouva  une  douleur  subite  et  violenr 
dans  le  bas-ventre,  à  laquelle  elle  fit  peu  d'attention  pour  le  moment. 

24.  La  malade  de  Richter  avait  senti  un  déplacement  s'opérer  immo 
diatement  dans  son  bas-ventre. 

25.  Stéphanie  Leclerc  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  ventre  ave 
sensation  de  déplacement. 

26.  Bernardine  Surtewargen  sentit  une  douleur  dans  le  ventre  et  ldi 
reins. 

27.  Une  malade  de  France  sentit  quelque  chose  se  déranger  darts  soi 
ventre.  \ 

On  voit,  par  ces  observations,  qu'en  général  la  douleur  subite  produil 
par  le  déplacement,  n'est  pas  assez  vive  pour  empêcher  la  femme  de  coni 
nuer  à  marcher  ou  à  s'occuper;  c'est  qu'aussi  elle  persiste  rarement  et 
paraît  ou  diminue  rapidement;  elle  est  différente, en  tous  cas, desdouleu 
intermittentes  que  nous  allons  bientôt  analyser. 

Dans  un  cas,  le  choc  fut  assez  violent  pour  occasionner  la  rupture  d 
membranes  qui  étaient  probablement  fort  peu  résistantes;  d'autres  foi 
une  perte  se  déclare  à  l'instant;  plus  souvent,  le  col  vésical  irrité,  tiraillé 
produit  un  besoin  d'uriner  qui  ne  peut  être  satisfait. 

A  la  suite  de  l'accident  qui  a  produit  ou  complété  le  déplacement,  le 
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unes  éprouvent  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  pour  uriner  et  pour 
îr  à  la  selle;  elles  sont  tourmentées  par  des  douleurs  violentes,  souvent 
ermittentes,  dans  le  bas-ventre  et  les  reins,  de  pesanteur  au  périnée  et 
ns  les  aines;  elles  sont  atteintes  fréquemment  de  nausées  et  de  vomisse- 
tnts.  Ces  différents  symptômes,  surtout  le  premier,  peuvent  être  portés 
îs  ou  moins  rapidement  à  un  haut  degré  et  amener  des  phénomènes 
léraux,  ordinairement  graves.  w 

On  voit  que  ces  signes  sont  spécialement  produits  par  l'enclavement, 
en  d'étonnant  donc  s'ils  ne  se  montrent  pas  toujours  dans  la  rétrover- 
n,  ni  immédiatement  après  le  choc  qui  l'a  produite.  Le  tout  dépend  du 
urne  de  la  matrice;  la  plupart  du  temps,  c'est  une  affaire  toute  méca- 
jue. 

Au  début  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  elle  ne  survient  qu'après  un  temps  plus 
moins  long  à  la  suite  d  l'inflammation  des  viscères  abdominaux  ou  par 
résorption  urineuse. 

La  difficulté  dans  l'émission  des  urines  et  l'expulsion  des  matières  fécales, 
;  douleurs  diverses,  les  symptômes  gastriques  ne  peuvent  évidemment 
ractériser  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse.  Cependant 
and  ces  phénomènes  surviennent  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation 
rès  une  cause  subite  semblable  à  une  de  celles  énumérées,  ou  bien 
and  ils  se  montrent  successivement  et  acquièrent  une  intensité  de  plus 
plus  grande,  il  y  a  de  fortes  présomptions  en  faveur  du  déplacement. 
I Différents  praticiens  (Denman,  Martin  jeune  [de  Lyon],  Godefroy  [de 
linnes],  etc.)  ont  pu,  sur  ces  seules  indications,  reconnaître  la  rétrover- 
Dn  et  le  toucher  a  confirmé  leur  diagnostic. 

Quelque  importants  que  soient  ces  signes,  ils  ne  suffisent  cependant 
mais  pour  affirmer  la  rétroversion;  le  toucher  seul  peut  donner  une  cer- 
ude  absolue.  Nous  aurons  donc  à  passer  en  revue  les  différents  symp- 
mes  énumérés  plus  haut  et  de  plus  à  examiner  les  signes  fournis  par  les 
uchers  abdominal,  vaginal  et  rectal;  nous  aurons  également  à  voir  si 
uscultation,  la  vue  et  la  percussion  ne  peuvent  pas  offrir  quelques  indi- 
tions  diagnostiques  spéciales. 

1°.  —  Rétention  d'urine. 

C'est  le  symptôme  rationnelle  plus  important,  le  plus  constant  et  quel- 
lefois  le  seul  existant;  c'est  le  premier  qui,  d'habitude,  attire  l'attention 
la  femme,  lui  inspire  de  l'inquiétude,  lui  fait  réclamer  les  secours  du 
pdecin  ;  c'est  aussi  celui  qui  est  ordinairement  le  plus  grave  et  nécessite 
bitervention  la  plus  active;  on  peut  quelquefois  s'abstenir  de  réduire  la 
(atrice,  mais  jamais  de  vider  la  vessie;  de  plus  on  ne  devra  jamais  tenter 
|  replacer  la  première  sans  avoir  préalablement  désempli  la  seconde. 
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Ces  opinions  sont  celles  de  Denman  qui  a  bien  étudié  le  rôle  delavessi 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  je  crois  qu'on  doit  les  admettre  enti 
rement.  (Voir  une  restriction  à  l'art.  Traitement.) 

L'étude  de  ce  symptôme  est  donc  des  plus  importantes. 

Nous  avons  vu  les  idées  de  l'éminent  auteur  anglais,  relativement  à  1 
production  de  la  rétroversion  ;  mais  il  admet  sagement,  à  la  page  suivante 
qu'il  peut  rester  du  doute,  et  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  à  cet  égard 
c'est-à-dire  que  la  rétention  d'urine  agit  rarement  comme  Denman  1 
croyait.  Mais  il  est  certain  que  la  vessie,  par  sa  distension  extrême,  est  u 
obstacle  à  la  reposition  de  la  matrice  et  peut  même,  par  son  poids,  abaisser 
cette  dernière  de  plus  en  plus.  La  maladie  s'aggrave  donc  par  le  fait  d'u 
symptôme  qu'elle  a  produit  :  l'utérus  et  la  vessie  agissent  secondaireme 
l'un  sur  l'autre;  les  efforts  que  fait  la  malade  pour  uriner  tendent  à  aug 
menter  le  déplacement  et  à  comprimer  plus  fortement  l'urèthre;  la  vessie,: 
en  s'élevant,  tire  le  col  utérin  de  bas  en  haut,  tandis  que  le  corps  de  1; 
matrice  est  pressé  de  haut  en  bas  par  la  vessie  distendue  et  les  contrac- 
tions de  la  presse  abdominale  ;  il  y  a  deux  puissances  qui,  par  des  dire 
tions  contraires  et  non  directement  opposées,  tendent  à  augmenter  le  rem 
versement. 

La  rétention  d'urine  peut  être  complète  ou  partielle,  rarement  ell 
manque.  Elle  a,  dans  la  rétroversion  pendant  la  grossesse,  des  caractères]! 


spéciaux,  importants  à  connaître. 


Dans  la  rétroversion  à  forme  lente,  la  femme  n'a  d'abord  éprouvé  qu'un  ij 
besoin  plus  fréquent,  un  peu  de  dysurie,  insensiblement  la  difficulté  esfcl 
venue,  s'est  accrue  ;  souvent  sollicitée  à  rendre  ses  urines,  la  femme  a  pu 
remarquer  que,  malgré  des  efforts  de  plus  en  plus  énergiques,  elle  pou- 
vait de  moins  en  moins  les  évacuer,  que  l'obstacle  à  la  miction  devenait^ 
chaque  jour  plus  difficile  à  vaincre;  qu'une  tumeur  sus-pubienne  s'était 
développée  rapidement,  que,  dans  certaines  positions,  l'urine  coulait  plus; 
facilement,  que,  dans  ce  cas,  la  tumeur  hypogastrique  semblait  décroître 
pour  augmenter  de  nouveau,  et  bien  plus  rapidement  que  dans  la  grossesSft 
ordinaire. 

Dans  certains  cas,  après  avoir  éprouvé  quelques  difficultés  pour  uriner 
la  femme,  soit  en  faisant  des  efforts  pour  satisfaire  à  ce  besoin,  soit  à  1 
suite  d'un  accident  quelconque,  s'aperçoit  qu'elle  n'urine  plus  que  goutj 
à  goutte  et  que  son  ventre  prend  rapidement  un  grand  développement* 
Dans  des  cas  plus  nombreux  enfin,  la  femme,  sans  avoir  éprouvé  U 
moindre  gêné  du  côté  des  voies  urinafres,  est  prise,  peu  de  temps  après  un 
accident,  la  nuit  suivante  ou  le  lendemain,  par  exemple,  d'une  rétention 
d'urine  plus 


ou  moins  complète  et  qui  tend  ordinairement  à  devenir  de  plus- 


en  plus  sérieuse. 
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Mais  il  peut  arriver  dans  tous  ces  cas  que  l'urine  coule  par  regorgement; 
le  ventre  est  très-volumineux  et  la  femme  prétend  cependant  qu'elle  urine 
parfaitement;  un  pareil  étal  peut  en  imposer,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  une 
malade  indocile  qui  refuse  de  laisser  procéder  au  cathétérisme  et  au  tou- 
cher vaginal.  Le  médecin  connaît  alors  son  devoir. 

Inutile  de  répéter  que  la  rétention  d'urine  ne  se  présente  pas  toujours 
immédiatement  après  l'accident. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  médecin  est  appelé  pour  combattre 
ce  symptôme.  Quelquefois  cependant  la  femme  n'y  attache  pas  la  même 
importance,  soit  que  d'autres  causes  attirent  son  attention,  soit  que  la  vessie 
puisse  encore  être  vidée  plus  ou  moins  complètement  :  ces  derniers  cas 
sont  les  plus  rares. 

Si  la  rétention  est  complète,  la  vessie  se  distend  rapidement;  si  elle  est 
incomplète  «  chaque  jour,  dit  Blundell,  le  liquide  est  rejeté,  mais  en  quan- 
tité insuffisante  et  la  vessie  ne  se  vide  jamais.  La  malade  a  beau  faire  des 
efforts  pour  uriner,  l'organe  s'emplit  de  plus  en  plus.  »  On  comprend  que, 
dans  ces  circonstances,  qui  sont  les  plus  communes,  la  distension  delà  vessie 
soit  plus  lente  et  demande  plusieurs  jours  avant  d'arriver  à  un  haut  degré. 

La  malade,  du  reste,  fait  pour  se  soulager  des  efforts  surhumains,  essaie 
de  toutes  les  positions,  debout,  couchée,  assise,  accroupie,  et  recommence 
d'autant  plus  souvent  qu'elle  est  tourmentée  par  un  ténesme  vésical  presque 
continuel. 

Il  y  a  quelquefois  des  démangeaisons  au  voisinage  du  méat  urinaire  et 
des  excoriations  produites  par  le  suintement  de  l'urine  altérée. 

La  vessie  distendue  forme  dans  le  bas-ventre  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  donnant  un  son  mat  à  la  percussion  et  présentant  une  fluc- 
tuation plus  ou  moins  manifeste;  cette  tumeur  est  ordinairement  molle, 
peu  résistante  et  se  laisse  assez  facilement  circonscrire,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  une  trop  granfle  sensibilité  du  ventre,  une  péritonite;  dans  quelques 
cas,  on  l'a  trouvée  assez  dure  et  semblant  même  se  durcir  plus  encore,  se 
contracter,  sous  la  main,  phénomène  qui  peut  se  comprendre  en  pensant 
à  l'hypertrophie,  quelquefois  assez  importante,  des  parois  vésicales  lente- 
ment distendues  ;  mais,  dans  ces  cas  exceptionnels,  on  distinguera  cette 
tumeur  de  la  matrice,  d'abord  par  son  volume  qui  ne  correspond  pas  à 
l'époque  de  la  gestation  ;  en  second  lieu,  par  sa  fluctuation  manifeste,  (deux 
signes  qui  pourraient  en  imposer  également  pour  une  hydropisie  de  Pam- 
nios;)  en  troisième  lieu,  par  sa  forme  à  grosse  extrémité  inférieure  (quand 
cette  forme  existe)  tandis  que  la  matrice  est  globuleuse  ou  à  grosse  extré- 
mité supérieure;  enfin  et  surtout  par  le  toucher  vaginal,  le  suintement  de 
l'urine  quand  on  presse  sur  l'hypogasfcre  et  la  disparition  graduelle  de  la 
tumeur  pendant  le  cathétérisme. 


Un  médecin  appelé  près  d'une  femme  dont  la  vessie  est  fortement  dis- 
tendue et  qui  prétend  uriner  fort  bien  (par  regorgement),  pourra  s'imagi 
ner  avoir  affaire  à  une  ascite  ou  à  un  hydramnios.  Les  commémoratifs 
lft  toucher  et  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie  lèveront  tous  1 
doutes. 

La  hauteur  que  peut  atteindre  la  vessie  est  parfois  considérable,  surtou 
quand  la  distension  est  assez  lente,  sinon  le  réservoir  est  exposé  à  se  rompr 
avant  d'avoir  atteint  un  grand  volume.  On  a  vu  la  vessie  dépasser  l'ombilic 
de  plusieurs  travers  de  doigts  et  remonter  jusque  dans  la  région  épigas- 
trique. 

L'urine  qui  coule  par  regorgement  ou  qui  est  obtenue  au  moyen  de  la 
sonde  est  quelquefois  normale;  le  plus  souvent  elle  est  altérée,  présente 
une  odeur  désagréable,  ammoniacale,  excessivement  fétide,  gangréneuse;  I 
elle  est  trouble,  laisse  déposer  un  sédiment  muco-purulent,  d'autres  fois 
elles  est  mêlée  de  sang  ou  de  portions  gangrénées  de  la  muqueuse  ;  on  al 
vu  l'observation  deWittich  où  la  muqueuse  vésicale  toute  entière  sortit  par  r 
l'urèthre. 

La  femme  présente  quelquefois  l'odeur  caractéristique  de  l'urine;  ses 
linges,  son  lit  en  sont  imprégnés. 

L'urine  coule  dans  certains  cas  par  un  simple  changement  de  position  ; 
tantôt  c'est  quand  la  femme  est  sur  le  dos,  d'autres  fois  quand  elle  se  lève  ; 
ou  se  penche  en  avant  ;  le  même  résultat  pourra  être  obtenu  en  pressant 
sur  la  tumeur  abdominale  ou  en  déplaçant  avec  le  doigt  le  col  ou  le  corps 
utérin;  rien  que  par  le  toucher,  l'urine  trouve  parfois  une  issue  et  vient 
souiller  la  main  de  l'opérateur. 

J'ai  parlé  de  la  position  du  méat  urinaire,  de  la  direction  nouvelle  de 
l'urèthre  et  expliqué  les  causes  delà  rétention  d'urine  (anatomiepathologi- . 
que).  Parfois,  soit  que  le  col  se  trouve  recourbé  vers  le  bas  ou  dévié  deî 
côté,  soit  qu'il  y  ait  tension  moindre  du  canal  de  l'urèthre  ou  élasticité  plus 
grande  de  la  paroi  vaginale  antérieure,  la  rétention  n'a  pas  lieu  et  la 
femme  continue  à  uriner  plus  ou  moins  facilement.  Ces  exemples  sont  peu 
nombreux;  on  en  trouvera  dans  les  observations  de  Villeneuve,  de  Ghan-  i 
treuil  (lre),  de  Martin  (2e),  de  Stoltz  et  dans  le  cas  remarquable  suivant  : 

Obs.  LX1II.  —  Rétro  flexion  double  au  3e  mois  de  la  grossesse;  eospulsiom 
facile  des  urines  et  des  fèces;  emploi  du  procédé  d'Evrat,  guérison;  par' 
M.  Chapplain,  de  Marseille.  —  Mmc  X...,  d'un  tempérament  lymphatico- ; 
sanguin,  âgée  de  29  ans,  a  eu  quatre  accouchements  à  terme,  dont  l'un 
terminé  par  le  forceps,  deux  accouchements  prématurés  à  7  et  8  mois,  etJ 
en  dernier  lieu,  deux  avortements  de  5  et  6  mois. 

Cette  dame  jouit  d'une  santé  excellente,  elle  est  grande,  le  bassin  est 
spacieux  et  bien  conformé. 


Mmc  X...,  est  réglée  une  dernière  t'ois  le  15  décembre  1855  et  les  pre- 
miers mois  de  cette  grossesse  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Dès  le 
commencement  de  mars  surviennent  des  douleurs  très-violentes  dans  la 
région  utérine.  Mm0  X...  est  obligée  de  se  mettre  au  lit,  la  sensation  qu'elle 
éprouve  est  celle  d'un  corps  étranger  qui  tendrait  à  sortir  du  bassin  à  tra- 
vers la  vulve.  Quelques  jours  avant  le  début  de  ces  douleurs,  la  malade 
avait  éprouvé  une  émotion  morale  vive  à  laquelle  elle  et  son  entourage 
rapportent  l'origine  des  phénomènes  dont  elle  se  plaint. 

Le  séjour  au  lit,  quelques  lavements  laudanisés  ramènent  le  calme  pen- 
dant quelques  jours,  mais  bientôt  les  douleurs  reparaissent.  Le  toucher 
est  alors  pratiqué.  Le  col  est  d'abord  cherché  en  vain;  le  fond  de  l'excava- 
tion vaginale  est  fermé  par  un  corps  souple,  ne  présentant  aucune  inégalité; 
en  ramenant  le  doigt  en  avant  et  en  haut,  on  sent  que  le  cul-de-sac  anté- 
rieur du  vagin  s'étend  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  :  c'est 
là  que  se  trouve  le  col  utérin  incliné  en  avant  et  un  peu  en  bas.  Le  doigt, 
promené  alors  d'avant  en  arrière,  reconnaît  que  la  paroi  postérieure  et 
supérieure  du  vagin  est  fermée  par  la  paroi  postérieure  de  la  matrice, 
laquelle,  parvenue  au  niveau  du  rectum  dans  l'excavation  du  bassin,  s'in- 
fléchit encore  en  bas. 

L'examen  fait  donc  constater  non-seulement  une  rétroversion,  mais 
encore  une  rétroflexion  double,  si  on  peut  ainsi  la  nommer,  car  le  sommet 
de  l'utérus  se  trouve  placé,  non  sur  le  même  plan  que  le  corps,  mais  sur 
un  plan  inférieùr,  de  manière  que  le  doigt  parcourant  la  face  postérieure 
de  l'organe,  rencontre  un  angle  rentrant  avant  d'arriver  au  bout;  le  col  est 
lui-même  infléchi  un  peu  en  bas,  de  sorte  que  la  face  postérieure  de  la 
matrice  représente  une  espèce  de  voûte  dont  le  cintre  est  très-allongé,  et 
dont  les  piliers,  d'inégale  longueur,  sont  très-courts. 

Les  urines  sont  rendues  sans  difficultés,  les  selles  sont  faciles.  Un  pur- 
gatif a  déjà  été  pris,  et  des  lavements  entretiennent  la  liberté  du  ventre. 

M.  Chapplain  veut  réduire  :  il  place  la  femme  sur  le  dos  au  bord  du  lit, 
le  siège  élevé;  puis  introduit  dans  le  vagin  un  doigt  de  chaque  main,  l'un 
pour  abaisser  le  col,  l'autre  pour  relever  le  fond.  L'utérus  cède  peu. 

M.  Villeneuve,  appelé  en  consultation,  fait  donner  un  purgatif.  Débar- 
rassé alors  de  toute  crainte  relativement  à  un  obstacle  physique  du  côté  de 
l'intestin,  M.  Chapplain  fait  placer  Mme  X...  sur  le  bord  du  lit,  à  genoux,  le 
siège  élevé  et  dans  la  position  la  plus  déclive  possible;  il  se  place  derrière  la 
malade  et  introduit  dans  le  vagin  deux  doigts  pour  agir  en  sens  inverse  sur 
le  col  et  sur  le  fond.  Le  col  accroché  se  déplace  et  peut  être  ramené  dans 
l'axe  du  bassin.  Mais  la  réduction  n'est  pas  faite  et  le  lendemain  tout  se 
trouve  dans  l'état  primitif. 

Quelques  jours  après,  M.  Chapplain  recommence  ses  tentatives  ;  seule- 
ment, comme  il  pense  qu'il  n'a  pu  faire  remonter  assez  haut  le  fond  uté- 
rin, il  aide  le  doigt  qui  doit  agir  sur  cette  partie,  d'un  tampon  formé  par 
une  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine.  Cette  manœuvre  occasionne 
des  douleurs  violentes  et  une  petite  perte  de  sang,  mais  est  couronnée  de 
succès.  On  ordonne  à  Mn,e  X...  le  repos  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre. 

18 
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La  réduction  se  maintient;  mais,  au  6e  mois,  sans  cause  appréciable, 
M""'  X...  accouche  d'un  enfant  mort  depuis  plusieurs  jours. 

Dans  une  grossesse  suivante,  il  y  a  eu  tendance  au  déplacement,  mais  il 
ne  s'est  pas  produit. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  distension  de  la  vessie,  porté 
à  un  degré  considérable,  donne  lieu  à  des  symptômes  généraux  graves  sur 
lesquels  je  reviendrai.  Je  parlerai  seulement  ici  d'un  phénomène  local  qui 
entraîne  presque  infailliblement  la  mort;  j'ai  cité  la  rupture  de  la  vessie. 
Cet  accident  survient  ordinairement  par  suite  de  la  gangrène  d'une  des 
parois  vésicales  ;  une  fissure  ou  déchirure  simple  est  rare. 

La  rupture  de  la  vessie  arriva,  dans  le  cas  de  Lynn,  le  septième  jour  de 
la  maladie.  De  même  que  dans  l'observation  de  Hunter,  elle  fut  annoncée 
par  un  affaiblissement  général,  par  des  nausées  et  du  hoquet,  puis  par 
une  sensation  spéciale  de  déchirure  dans  le  ventre;  un  peu  de  calme  suc- 
céda, mais  la  mort  ne  tarda  pas  à  survenir. 

Nous  avons  vu  qu'une  sensation  plus  ou  moins  semblable  se  manifeste 
parfois  au  moment  où  la  rétroversion  se  produit.  Mais  la  distinction  est 
facile  :  la  rupture  de  la  vessie  survient  à  une  période  avancée  de  la  mala- 
die; elle  est  constamment  précédée  et  suivie  de  signes  excessivement 
graves;  on  ne  peut  plus  circonscrire  la  tumeur  abdominale  qui  paraît 
moins  volumineuse  et  généralisée;  le  son  mat  n'est  plus  limité;  enfin  la 
sonde  n'amène  plus  d'urine. 

L'urine  s'épanche  dans  le  péritoine  ou  s'infiltre  dans  le  tissu  conjoncti 
du  bassin  ;  la  mort  survient  ordinairement  en  quatre  ou  cinq  jours.  Mai 
l'aphorisme  d'Hippocrate  cui  persecta  est  vesica....  lethale,  est-il  exact. 
Aucune  guérison  n'a  encore  été  rapportée,  que  je  sache,  dans  un  cas  d 
rétroversion  utérine  compliquée  de  rupture  de  la  vessie.  Cependant,  on  ne 
peut  affirmer  qu'elle  n'est  pas  possible  puisque  dans  d'autres  circonstances 
la  mort  n'a  pas  eu  lieu. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  (1873,  n°  3),  donne,  en  effet,  le  résumé  de- 
78  ruptures  de  la  vessie  parmi  lesquelles  il  y  a  eu  7  cas  de  guérison.  Lesf 
moyens  employés  ont  consisté  à  ouvrir  un  large  passage  à  l'urine  répandue 
dans  le  péritoine  ou  infiltrée  dans  le  bassin  :  la  taille  et  la  paracentèse 
hypogastriques  semblent  les  deux  seules  méthodes  applicables  dans  les  cas 
de  rétroversion,  à  moins  qu'on  ne  veuille  suivre  le  conseil  de  Blundell, 
qui  a  proposé  la  gastrotomie  et  la  ligature  de  la  portion  vésicale  rupturée 
attirée  dans  la  plaie  abdominale.  La  gastrotomie,  dans  ce  dernier  cas,  ser 
virait  également  à  faciliter  la  réduction  de  la  matrice.  (Voir  traitement 
art.  gastrotomie.) 

2°.  —  Rétention  des  matières  fécales. 
Ce  symptôme  est  moins  important  que  le  précédent;  la  constipation 
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cependant  est  des  plus  fréquente  dans  la  rétroversion,  mais  elle  attire  moins 
'attention,  à  cause  d'autres  accidents  plus  sérieux.  L'urine,  en  effet,  con- 
tinue à  être  sécrétée,  et  si  la  fièvre  s'allume,  la  femme,  obligée  d'étancher 
;a  soif,  fournit  au  sang  les  aliments  liquides  nécessaires.  Il  n'en  est  pas 
:1e  même  pour  les  selles  ;  si  l'état  de  la  femme  s'aggrave,  l'appétit  est 
jerdu  et  les  résidus  solides  manquent  pour  distendre  les  intestins  outre 
mesure;  ces  derniers  ne  peuvent  donc  prendre  de  développement  que  par 
a  présence,  dans  leur  intérieur,  des  gaz  provenant  de  la  décomposition 
des  matières  stercorales  qui  y  séjournent  trop  longtemps. 

La  constipation  est  un  des  symptômes  ordinaires;  elle  est  rarement  com- 
plète et  manque  quelquefois  tout  à  fait.  Elle  se  montre,  comme  la  dysurie, 
au  début  de  la  maladie.  La  femme  a  des  épreintes,du  ténesme,  de  la  chaleur, 
des  élancements  à  l'anus  ;  sollicitée  aussi  constamment  pour  aller  à  la  selle, 
elle  ne  peut  y  parvenir;  dans  les  efforts  énergiques  auxquels  elle  se  livre, 
elle  expulse  des  matières  ordinairement  dures,  peu  abondantes,  de  forme 
rubanée,  quelquefois  sanguinolentes,  qu'on  a  voulu  regarder  (Schwei- 
gheuser)  comme  pathognomoniques.  Ces  efforts  enflamment  l'anus,  qui  peut 
s'entr'ouvrir,  se  tuméfier,  devenir  saillant,  et  amènent  parfois  un  prolapsus 
de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

La  diarrhée  a  existé  et  les  selles  n'ont  pas  été  interceptées  dans  quelques 
observations;  ainsi  dans  une  de  Martin,  de  Lyon  (2e),  une  de  Mattei  (300e), 
dans  celle  de  Chapplain  et  dans  la  suivante  de  M.  Godefroy,  de  Rennes. 

Obs.  LXIV.  —  Rétroversion  au  4e  mois  de  la  grossesse;  diarrhée;  réduction 
impossible  par  le  vagin,  faite  au  moyen  de  quatre  doigts  introduits  dans  le 
rectum  ;  guérison  (1).  — J.  M.  L...,  32  ans,  d'une  forte  stature,  mère  de 
deux  enfants,  enceinte  de  trois  mois,  tomba  sur  le  siège  le  8  janvier  1842, 
d'une  hauteur  d'environ  dix  pieds.  Immédiatement,  douleurs  dans  les 
lombes  et  difficulté  pour  uriner,  qui  cessent  en  partie  quand  la  femme  se 
penche  en  avant.  Diarrhée  habituelle  persista.  Jusqu'au  16  février,  même 
état.  Ce  jour,  la  malade  fit  quelques  efforts  pour  soulever  et  transporter 
une  lourde  pierre;  alors  les  douleurs  augmentèrent,  et,  malgré  les  plus 
grands  efforts,  l'urine  ne  peut  être  rendue. 

La  femme,  alors  enceinte  de  quatre  mois,  crut  qu'elle  allait  avorter  et 
se  rendit  à  la  salle  d'accouchements  de  Rennes.  Son  agitation  était  extrême, 
la  figure  injectée,  le  pouls  normal,  le  ventre  tendu  et  sensible. 

Le  toucher  fit  constater  la  rétroversion  de  l'utérus  dont  le  fond  dirigé 
vers  le  coccyx  ne  pouvait  être  déplacé  avec  le  doigt;  le  col  était  situé  en 
haut,  en  avant  et  derrière  le  pubis  et  comprimait  l'urèthre. 

La  sonde  de  femme  ne  put  pénétrer;  la  malade  fut  alors  placée  sur  le 
bord  du  lit,  les  mains  et  la  tête  reposant  sur  le  sol,  les  cuisses  sur  le  lit; 
!  mais  cette  position,  très-gênante,  ne  put  être  conservée  longtemps.  On  mit 

(1)  Thèse  de  M.  Godcfroid,  fils,  obs.  lre. 


—  140  — 


alors  la  femme  à  genoux  sur  le  lit,  la  tête  appliquée  sur  les  couvertures^ 
cette  position  fut  gardée  pendant  trois  quarts  d'heure  sans  que  l'utéruâ 
bougeât.  On  passa  deux  lavements;  le  cathétérisme  donna  issue  à  un  litre 
et  demi  d'urine,  puis  on  plaça  la  femme  dans  la  position  susdite,  mais 
les  cuisses  écartées;  les  efforts  de  réduction  par  le  vagin  furent  inutiles  •] 
alors  M.  Godefroy  put,  en  procédant  avec  lenteur,  introduire  dans  le 
rectum,  sans  grande  douleur  pour  la  patiente,  quatre  doigts  de  la  main] 
droite  qui  refoulèrent  facilement  et  promptement  l'utérus  au-dessus  du 
promontoire.  Pendant  qu'il  refoule  ainsi  l'utérus,  l'opérateur  ne  put  inlro-l 
duire  l'indicateur  gauche  dans  le  vagin  pour  accrocher  le  col,  les  autres! 
doigts  remplissant  le  détroit  inférieur. 

La  malade  garda  encore  une  heure  la  position,  puis  fut  portée  dans  son  ! 
lit  et  couchée,  jusqu'au  lendemain,  la  tête  basse  et  le  siège  relevé. 

Le  lendemain, quelques  douleurs  et  tension  dans  la  fosse  iliaque  droite:' 
cataplasme,  saignée,  lavement  émollient. 

Le  surlendemain,  douze  sangsues  loco  dolenti,  cataplasmes  et  lavements. 

Le  jour  suivant,  tous  les  symptômes  fâcheux  ont  disparu  et  la  grossesse 
continua  heureusement  son  cours. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  constipation  n'est  pas  signalée  ;  au 
contraire,  dans  l'observation  de  Villeneuve,  la  constipation  paraît  avoir 
joué  le  rôle  le  plus  important  et  avoir  même  été  la  cause  de  la  rétroversion, 
puisque  cette  dèrnière  céda  après  un  purgatif. 

La  constipation  habituelle  de  la  grossesse  est  plus  opiniâtre  que  de  cou-l 
tume;  aussi,  dit  M.  Depaul,  si  les  laxatifs  et  les  moyens  habituels  ne  pro- 
duisent aucun  résultat,  si  les  malades  éprouvent  un  besoin  continuel! 
d'aller  à  la  selle  sans  pouvoir  le  satisfaire  et  que  les  lavements  ne  puissent] 
être  introduits,  on  doit  songer  à  un  examen  complet  qui  fera  reconnaître» 
la  véritable  situation. 

Des  matières  fécales  dures  peuvent  être  amassées  en  dessous  et  au-dessus; 
de  l'endroit  de  l'intestin  comprimé;  le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus-l' 
fréquent;  mais  il  faut  être  prévenu  que  le  second  peut  exister,  car  les 
lavements  ne  font  guère  d'effet  et  il  est  nécessaire  alors  de  curer  le  i 
rectum. 

Les  matières  stercorales,  les  scybales  qui  se  trouvent  dans  l'S  iliaque  etfti 
les  autres  intestins,  en  pressant  sur  la  paroi  supérieure  de  l'utérus  rétro-lj 
versé,  agissent  dans  le  même  sens  que  la  vessie,  augmentent  le  déplacement 
et  empêchent  la  réduction  ou  la  rendent  difficile. 

Le  volume  du  ventre  peut  être  augmenté  par  l'accumulation  dans  les» 
intestins  des  gaz  provenant  de  la  décomposition  des  résidus  intestinaux;, 
mais  alors  la  percussion  donne  un  son  clair;  dans  un  cas  rappelé  par  : 
M.  Salmon,  le  volume  du  ventre  était  énorme  et  «  l'on  sentait  manifeste- 
ment deux  tumeurs  séparées  au  niveau  de  l'ombilic  par  une  sorte  dé 
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pression  transversale,  la  tumeur  inférieure  était  formée  par  la  vessie 
Rendue,  la  tumeur  supérieure,  sonore  à  la  percussion,  était  formée  par  du 
étéorisme  abdominal.  » 

Des  phénomènes  généraux  peuvent  être  sous  la  dépendance  des  intes- 
ns  ;  on  a  vu  ces  derniers  envahis  par  l'inflammation  et  même  par. la  gan- 
ène.  (Voir  anal,  path.) 

Les  troubles  gastriques  se  rapprochent  de  ceux  que  nous  venons  d'exa- 
îner.  L'appétit  est  ordinairement  conservé  au  début,  mais  se  perd  si  les 
mptômes  deviennent  graves.  Les  vomissements  sont  signalés  dans  un 
etit  nombre  d'observations,  ce  qui  semble  étonnant  car  ils  accompagnent 
uvent  les  déviations  de  l'organe  gestateur;  d'après  M.  Graily-Hewitt, 
ême  les  vomissements  de  la  grossesse  dépendent  souvent  des  flexions.- 
Les  vomissements  peuvent  de  plus,  dans  la  rétroversion  avancée,  être  la 
ite  de  l'arrêt  des  matières  intestinales  et  devenir  fécaloïdes  :  la  maladie 
imule  alors  un  étranglement  interne. 
Enfin  Churchill  rapporte  un  cas  du  docteur  Marcet  où  «  la  constipation 
les  vomissements  étaient  le  symptôme  prédominant;  »  mais  dans  ce  cas 
utérus  n'était  point  distendu  par  la  grossesse. 

Dans  l'observation  de  M.  Stoltz,  le  déplacement  ne  s'était  traduit  que  par 
es  vomissements  incoercibles.  M.  le  docteur  Lizé  (du  Mans)  écrivait  aussi 
y  a  quelque  temps  (Gazette  obstétricale  de  Paris,  21  novembre  1873)  : 
La  réduction  de  l'utérus  dévié,  chez  certaines  femmes,  a  fait  disparaître 
omplétement  des  vomissements  incoercibles.  Les  remèdes  administrés  par 
voie  gastrique,  en  pareilles  circonstances,  doivent  aggraver  le  mal  au 
ieu  de  l'améliorer.  » 
Voici  encore  un  cas  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Obs.  LXV.  —  Rétroversion  à  2  1/2  mois  de  grossesse  ;  symptômes  gastriques 
Msparaissant  par  la  réduction;  guérison;  par  M.  le  docteur  Mattei  (1).  — 
M11"  C.  A...,  à  2  1/2  mois  de  sa  deuxième  grossesse,  va  consulter  M.  Mattei 
Dour  savoir  si  elle  est  enceinte  : 

Le  palper  profond  du  bas-ventre  permet  de  trouver  le  petit  bassin  occupé 
par  une  tumeur  dépassant  de  deux  doigts  le  bord  supérieur  du  pubis;  cette 
tumeur  ne  peut  être  que  l'utérus  à  deux  mois  révolus  de  grossesse,  car  la 
vessie  est  vide.  Le  toucher  vaginal  fait  constater  que  la  matrice  est  en 
rétroversion  :  le  col  assez  long  et  un  peu  ramolli  est  contre  le  pubis  ;  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  est  rempli  par  une  tumeur  mollette  qui 'fait 
suite  au  col,  en  angle  obtus. 

M.  Mattei  ballotte  le  corps  entre  la  main  interne  et  la  main  externe,  ce 
qui  permet  d'établir  la  continuité  de  la  tumeur.  (Potion  iodurée.)  Le  len- 
demain, la  malade  voit  encore  le  sang  paraître  (l'époque  cataméniale  tom- 
bait quelque  jours  avant  et  avait  déjà  été  marquée  par  des  pertes  blanches, 

(!)  Loc.  cit.,  obs.  300e 
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chose  qui  n'avait  jamais  existé  chez  la  malade;  l'époque  précédente  ava 
aussi  été  indiquée  par  un  écoulement  de  sang  de  deux  heures),  douleurs 
bas-ventre  et  nausées;  cinq  jours  après,  vomissement;  à  ce  moment,  par 
palper  abdominal,  la  tumeur  utérine  semble  moins  accessible  et  pl 
douloureuse.  M.  Mattei  procède  alors  à  la  réduction  :  il  pousse,  par 
vagin,  le  fond  utérin  en  haut  assez  facilement,  puis  il  continue  en  accr 
chant  le  col  et  en  l'entraînant  en  bas  et  en  arrière.  Le  lendemain  tous  U 
malaises  ont  disparu,  plus  de  vomissements  ni  même  de  nausées,  appéj 
revenu. 

M.  Mattei  admet  que  le  déplacement  a  sufti  pour  produire  les  phéfl 
mènes  réflexes  cités,  sans  qu'il  y  eût  enclavement  bien  prononcé  de  l'orga 
gestateur. 

La  grossesse  a  continué  sans  récidive  et  M11(!  A...  a  accouché  le  23  uo* 
1862  d'un  enfant  vivant  et  à  terme. 

D'où  la  conclusion  d'examiner  par  le  toucher  toute  femme  qui  dans  1 
premiers  mois  de  sa  grossesse  est  atteinte  de  vomissements  prolongés. 

3°.  —  Douleurs. 

11  est  nécessaire  d'étudier  ce  symptôme  séparément  à  cause  de  sa  gran 
importance,  de  sa  fréquence,  de  ses  sources  différentes,  de  ses  modifications 
en  un  mot,  de  l'attention  toute  spéciale  qu'il  réclame.  On  ne  peut 
décrire  dans 'les  symptômes  généraux,  car  il  existe  avant  eux  et  n'est  q 
rarement  sous  la  même  dépendance. 

Dans  le  cas  suivant,  les  douleurs  avaient  seules  attiré  l'attention 
premier  praticien  appelé. 

Obs.  LXVI.  —  Rétroversion  à  3  1/2  mois  de  grossesse,  perte  de  sang,  réd 
tionpar  le  procédé  de  Martin;  guérison;  par  M.  le  docteur  Davreux  (1). 
Mllc  C...,  quai  Orban,  âgée  de  17  1/2  ans,  chlorotique,  frêle,  de  petite  taill 
est  enceinte  de  3  1/2  mois.  Elle  est  la  maîtresse  d'une  jeune  homme  gran 
vigoureux,  très-passionné  et  porté  aux  excès  alcooliques.  Elle  a  une  co 
stipation  habituelle,  mais  ne  souffre  point  du  côté  de  la  vessie  ni  de  l'excr 
tion  urinaire. 

Elle  accuse  une  douleur  subite  au  bas-ventre,  douleur  qui  retent: 
bientôt  aux  aines  et  aux  lombes.  Après  deux  jours  de  souffrances  mod 
rées,  légère  perte  de  sang  puis  augmentation  considérable  de  la  douleu 
ténesme  rectal  etvésical. 

Le  docteur  B...  appelé,  oppose  à  la  douleur  la  pulvérisation  de  l'éth 
sur  le  ventre  et  engage  la  patiente  à  réclamer  d'un  autre  praticien  les  soi 
qu'exige  son  état  de  grossesse. 

M.  Davreux  appelé  le  8  août  1872,  constate  un  éréthisme  nerveux  no 
ble  ;  les  autres  symptômes  persistent  et,  croyant  à  un  avortement,  on  a  fa 
venir  une  sage-femme. 

Le  toucher  est  excessivement  douloureux.  L'utérus  développé  normal- 

(1)  Obs.  inédite  v 
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lent  est  en  rétroversion  ;  son  axe  est  horizontal  ;  le  rectum  est  plein  de 
latiôres;  la  vessie,  située  très-haut,  est  assez  développée. 
ÏLe  cathétérisme  donne  issue  à  un  litre  d'urine  environ.  Un  lavement  à 
tuile  de  ricin  est  prescrit,  ainsi  qu'une  potion  avec  2  gr.  de  chloral  et 
IfôO  de  laudanum. 

■Trois  heures  après,  l'utérus  est  toujours  dans  la  même  situation.  M.  Da- 
leux  procède  alors  à  la  réduction;  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin 
[tiennent  facilement  le  résultat  désiré.  Dès  lors,  la  perte  cesse  complète- 
lent,  la  grossesse  continue  sans  récidive,  et  l'accouchement  se  fait  le 
i  janvier  1873. 

Nous  avons  déjà  constaté  dans  les  symptômes  prémonitoires,  des  tirail- 
ments  douloureux  dans  .les  lombes,  l'hypogastre,  les  aines.  Ces  douleurs 
montrent  plus  violentes  quand  la  rétroversion  est  produite;  elles  conf- 
ient, dans  certains  cas,  celles  que  la  femme  éprouve  au  moment  de  l'ac- 
ient. 

D'après  Elleaume,  les  douleurs  s'étendent  sur  le  trajet  des  ligaments 
rges;  cela  se  comprend  puisque  l'aileron  antérieur  renferme  les  cordons 
nds  qui  doivent  être  tiraillés  plus  ou  moins  fortement  dans'  la  nouvelle 
sition  affectée  par  l'utérus. 

D'après  Cazeaux  également,  «  c'est  à  eux  qu'il  faut  probablement  attri- 
ter  les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent  dans  les  aines  pendant  les 
ections  chroniques  et  les  déplacements  de  la  matrice.»  On  sait,  en  effet, 
ae  les  cordons  sus-pubiens  parcourent  le  canal  inguinal  et  viennent 
épanouir  au-dessous  de  l'anneau  externe  dans  le  tissu  cellulaire  du  pénil, 
es  environs  de  l'aine  et  même  des  grandes  lèvres  (Boivin,  Baudelocque, 
mman,  etc.). 

Les  ligaments  vésico-utérins  et  utéro-sacrés  sont  évidemment  dans  le 
ême  état  de  tiraillement,  et  il  me  semble  que  les  douleurs  hypogastri- 
les  et  lombaires  peuvent  être  expliquées  par  là,  aussi  bien  que  par  l'en- 
rgement  des  parois  utérines. 

Les  douleurs  périnéales  peuvent  aussi  être  produites  par  l'urine  qui 
ule  goutte  à  goutte,  par  l'œdème  des  parties,  par  les  ténesmes,  enfin  par 
pression  du  fond  utérin.  La  sensation  de  corps  étrangers  dans  le  passage 
t  souvent  très-douloureuse  et  engage  constamment  la  patiente  à  pousser, 
ins  le  cas  de  Gérard,  une  douleur  s'étendait  vers  le  nerf  sciatique  droit  ; 
e était  produite  probablement  parla  compression  de  ce  nerf,  parla  ma- 
ce,  vers  l'échancrure  sciatique. 

(Les  douleurs  de  la  rétention  d'urine  sont  connues  :  elles  sont  souvent 
ves,  existent  dans  la  région  hypogastrique,  se  propagent  le  long  des 
fetères  et  des  reins,  et  en  bas,  vers  le  méat  urinaire,  s'accompagnent  par- 
fis de  stupeur  et  d'engourdissement  aux  cuisses;  elles  augmentent  pen- 
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dant  la  marche,  la  toux,  le  vomissement,  diminuent  quand  les  musclé 
abdominaux  sont  mis  dans  le  relâchement. 

Les  douleurs  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  plus  ou  moini 
continues,  souvent  modérées.  D'autres  attirent  plus  fortement,  et  a  pl3 
juste  titre,  l'attention  des  malades  et  du  chirurgien  à  cause  de  leur  violencï 
et  surtout  de  leur  type  intermittent. 

Ces  douleurs  coïncident  avec  des  contractions  utérines.  Elles  se  font 
sentir  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  se  dirigent  en  arrière  vel 
le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Elles  ont  probablement  leui 
siège  dans  l'utérus;  on  peut  du  moins,  en  touchant  ou  en  palpant,  la  vessi 
étant  vide,  sentir  cet  organe  se  durcir  sous  la  main  pendant  la  douleul 
Ce  ne  sont  pas  cependant  les  vraies  contractions  du  travail  ;  elles  sont  pj 
violentes  et  ne  commencent  pas  par  le  col  utérin  ;  ce  dernier  conse: 
longtemps  sa  longueur,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  beaucoup  plus  lo] 
que  ne  le  ferait  supposer  des  contractions  aussi  vives,  qu'il  commen 
présenter  les  modifications  de  l'avortement.  Cette  particularité  est  imp 
tante  à  connaître  afin  de  ne  pas  désespérer,  même  après  des  doule 
fortes  et  prolongées,  de  voir  la  grossesse  arriver  à  bon  port.  Ici  donc,  p 
encore  que  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  il  faut  distinguer  la  do| 
leur  de  la  contraction.  Ces  douleurs  sont  beaucoup  plus  vives  à  cause 
l'irritabilité  plus  grande  de  l'organe  engorgé,  enflammé  et  de  l'état  nervi 
surexcité  de  la  malade.  Ce  sont  des  spasmes,  des  crampes  qui  revienn 
plus  ou  moins  souvent  et  sont  accompagnées  de  contractions  des  mus 
abdominaux. 

Leurs  causes  peuvent  être  multiples  :  une  irritation  viscérale  voisii 
(vessie,  rectum)  peut  occasionner  les  contractions  des  muscles  utéri 
l'utérus  lui-même  est,  du  reste,  sensible,  douloureux,  irrité,  engorj 
comprimé  ;  le  sang  ne  circule  plus  librement  dans  les  vaisseaux  utéri: 
il  y  a  stase  veineuse,  et,  dans  ce~cas,  les  belles  expériences  de  Bro 
Sequard  ont  prouvé  que  les  contractions  utérines  sont  la  conséque 
ordinaire  ;  on  sait  enfin  avec  quelle  facilité  certaines  femmes  avortent, 
qui  a  dicté  aux  chirurgiens  de  ne  faire  pendant  la  grossesse  que  les  opéi 
tions  urgentes  et  indispensables. 

On  comprendra  facilement  combien  ces  douleurs  doivent  être  intolé: 
bles  dans  la  rétroversion  en  passant  à  l'état  des  trois  organes  principal 
du  petit  bassin  :  vessie,  ulérus  et  rectum  ;  la  femme,  sollicitée  const 
ment  à  pousser,  fait  des  efforts  inouis  et  jette  souvent  des  cris  déchira 

Cet  état  ressemble,  en  quelque  sorte,  à  une  fausse  couche  dont  les  do 
leurs  trop  intenses  sont  mises  sur  le  compte  d'une  sensibilité  exagérée  d 
la  patiente.  Ainsi  ne  peut-on  s'étonner  de  voir  souvent  confondre  la  rétro 
version  pendant  la  grossesse  avec  un  avortement.  On  attend  ce  dernier 


L  si  un  examen  local  convenable  n'est  pas  pratiqué  et  que  la  rétroversion 
v  termine  par  l'expulsion  de  l'œuf,  l'accident  primitif  sera  méconnu. 

Quand  ces  douleurs  ont  acquis  une  certaine  intensité,  elles  empêchent 
lidemment  le  sommeil  et  sont  accompagnées  de  métrorrhagie.  On  a  vu 
ls  efforts  d'expulsion  être  tellement  violents  que  la  matrice  et  les  ovaires 
U  été  poussés  en  dehors  à  travers  une  déchirure  de  la  cloison  recto-vagi- 
lale  (voir  obs.  deMayor  et  de  Grenser). 

I  Je  n'ai  rien  de  spécial  à  dire  des  douleurs  de  la  péritonite  qui  arrive  à 
ne  période  avancée  de  la  maladie. 

4°.  —  Symptômes  généraux. 

L'enclavement  de  l'utérus  gravide  rétroversé  n'est  pas  accompagné  de 
>'mptômes  généraux  au  début;  le  pouls  reste  d'habitude  normal  et  l'appé- 
t  est  conservé.  S'il  s'agit  cependant  d'une  femme  nerveuse,  impressionna- 
le,  ou  bien  si  les  douleurs  sont  violentes,  on  peut  observer  de  la  fréquence 
u  pouls,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  l'insomnie,  quelques  accidents  ner- 

3UX. 

Le  plus  souvent  les  symptômes  généraux  sont  la  conséquence  de  la  ré- 
ntion  d'urine,  de  l'inflammation  de  la  vessie,  des  intestins,  de  la  matrice 

surtout  du  péritoine;  d'autres  fois  ils  sont  amenés  par  les  douleurs 
roces,  par  la  métrorrhagie,  par  l'affaissement  nerveux  qui  suit  une  lésion 
nportante,  comme  la  rupture  delà  cloison  vaginale  dans  les  observations 
je  Mayor  et  de  Grenser,  par  l'urémie,  comme  dans  le  cas  de  Bamberger. 

Dans  ces  circonstances,  les  symptômes  généraux  ont'  un  caractère  de 
iravité  qui  n'échappe  à  personne.  Si  la  rétention  d'urine  avec  écoulement 
ar  regorgement  a  pu  ne  pas  inquiéter  outre  mesure  la  malade  ni  son  en- 
îurage  ;  si  la  constipation  et  les  vomissements  ont  pu  être  expliqués  sim- 
lement  par  la  grossesse;  si  enfin  les  douleurs  intermittentes  et  violentes 
nt  été  mises  sur  le  compte  d'une  fausse  couche  difficile,  la  crainte  saisit 
ipidement  les  assistants  dès  que  les  symptômes  généraux  se  déclarent. 

Selon  les  causes,  la  gravité  du  cas,  les  soins  employés,  on  peut  noter 
îccessivement  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  le  développe- 
lent  et  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  qui  paraît  couverte 
ar  moment  de  sueur,  des  frissons  répétés,  de  l'agitation,  une;  anxiété  con- 
nuelle,  une  injection  de  la  face;  la  soif  est  vive,  la  langue  se  dessèche; 
infiltration  des  membres  inférieurs  et  des  organes  génitaux  externes  aug- 
mente; il  survient  des  vomissements  incoercibles  de  matières  bilieuses  ou 
caloïdes  et  l'état  ressemble  à  un  étranglement  interne;  peu  à  peu  le  pouls 
ïvient  petit,. irrégulier,  faible;  la  face  est  pâle  et  exprime  le  désespoir; 
s  gencives  sont  fuligineuses  ;  le  ventre  se  ballonne  et  prend  une  sensibi- 
té  extraordinaire;  le  cerveau  s'entreprend,  le  délire  arrive,  la  respiration 
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S'embarrasse,  il  survient  du  hoquet;  la  peau  est  couverte  d'une  sueu 
froide,  la  prostration  est  extrême  et  la  mort  arrive  au  milieu  des  sympj 
tômes  d'adynamie  et  d'ataxie. 
En  voici  un  exemple  intéressant,  suivi  d'autopsie. 

Ons.  LXVII.  —  Rétroversion  longtemps  méconnue;  état  désespéré,  mol 
autopsie;par\imcEh,deLyon  (1). — Claudine  Bourget,  âgée  de  38  ans,enceii3 
de  son  cinquième  enfant,  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  de  Lyon,  le  9  février  1811 
Elle  était  alors  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  et  éprouvait,  depuis 
deuxième,  des  accidents  qui  avaient  commencé  par  de  vives  douleurs  da 
la  région  hypogastrique.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  ventre  était  proéminen 
ettendujusqu'au-dessus  del'ombilic;  leplus  léger  contact  produisait  de  viv 
douleurs.  Les  urines  et  les  selles  étaient  supprimées;  la  malade  éprouva; 
dans  les  cuisses  et  les  jambes  une  anxiété  continuelle  qui  l'excitait  à  les  agitei 
sans  cesse.  Elle  avait  une  fièvre  continue  avec  des  redoublements  irréguîf 
liers,  accompagnés  de  délire;  faiblesse  extrême  ;  face  hippocratiqu 
Viricel  reconnut  une  rétroversion  complète  de  l'utérus,  qu'il  essaya  vain 
ment  de  réduire.  L'état  fâcheux  de  la  femme  l'engagea  à  cesser  ton 
manœuvre  ;  trente-six  heures  après,  elle  était  morte. 

À  l'autopsie,  on  trouva  la  vessie  extraordinairement  développée  :  elle  oc 
cupait,  de  l'un  et  de  l'autre  côté  du  ventre,  l'intervalle  compris  entre  la  crê 
et  le  rebord  des  os  iliaques,  et  s'élevait  à  quatre  travers  de  doigt  au-dess 
del'ombilic;  sa  paroi  antérieure  adhérait  à  l'abdo'men;  sa  muqueuse  éta: 
phlogosée  ;  l'urine  qu'elle  contenait  était  brunâtre,  fétide,  chargée  de  mu 
cosités.Le  canal  de  l'urèthre,  très-allongé,  se  recourbait  sur  la  tumeur  qu 
faisait  la  matrice  rétroversée.  Ce  dernier  organe,  développé  comme  à  cin 
mois,  était  sain  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur  :  il  contenait  un  fœtu 
dont  un  pied  répondait  à  l'orifice  utérin.  Cet  orifice,  placé  très-haut,  étail 
dilaté;  sa  lèvre  antérieure  était  confondue  avec  la  portion  voisine  du  vagin; 
la  postérieure  était  distincte,  mais  très-amincie.  Les  membranes  amnioa 
ques  étaient  rompues,  et  une  grande  partie  des  eaux  s'était  écoulée 
fond  de  la  matrice  pressait  sur  le  périnée,  et  se  trouvait  au  niveau  de  l'o 
verture  anale.  Les  ovaires  et  les  trompes  étaient  sains. 

50  —  Symptômes  spéciaux  décelés  par  l'inspection  extérieure,  le  palper 

l'auscultation. 

En  découvrant  la  malade,  on  constatera  que  le  ventre  est  développé,  dai 
sa  région  médiane,  sans  changemenl  de  couleur  à  la  peau;  quelqueibill 
seulement  on  remarque  quelques  veines  superficielles  saillantes,  suites 
la  gène  de  la  circulation  intra-pelvienne,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  LXVlli.  —  Rétroversion  à  4  mois  de  gestation,  prise  d'abord  pour  unai 
hijdropisie;  grossesse  conduite  à  terme  par  de  fréquents  caihétérismes  ;  ptà 


(4)  Martin,  de  Lyon,  loc.  cit.,  obs.  14e,  2°  obs.  de  Viricel. 
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| .  le  professeur  Barnes  (1).  —  M'""  M...,  âgée  do  42  ans,  tut  reçue  le  8  jan- 
ler  4872,  à  l'hôpital  Saint-Thomas.  On  la  croyait  atteinte  d'hydropisie. 
Ile  avait  eu  précédemment  huit  fausses  couches  et  n'avait  jamais  amené  un 
îfantàterme.  Les  règles  avaient  cessé  d'apparaître  depuis  cinq  mois. Trois 
smaines  auparavant,  après  avoir  dansé,  elle  avait  été  prise  de  douleurs 
ins  le  ventre  qui,  depuis  lors,  avait  pris  un  développement  considérable. 
Ile  urinait  très-souvent,  mais  très-peu  à  la  fois. 

13  janvier.  A  un  premier  examen,  on  trouva  le  ventre  très-développé; 
s  veines  superficielles  étaient  saillantes  ;  il  y  avait  une  fluctuation  très- 
3tte  que  les  changements  de  position  de  la  malade  ne  modifiaient  pas. 
ne  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie  et  donna  issue  à  plusieurs  litres 
3  liquide.  Par. le  toucher  vaginal,  le  docteur  Barnes  trouva  le  col  de  l'uté- 
îs  placé  très-haut,  derrière  la  symphyse  du  pubis  auquel  il  était  accolé; 
>ut  à  fait  en  arrière  on  trouvait  le  corps  de  l'organe  qui  présentait  le 
)lume  d'une  orange.  Le  docteur  Barnes  diagnostiqua  une  rétroversion 
térine  produisant  secondairement  une  rétention  d'urine.  Des  cathété- 
smes  répétés  empêchèrent  la  rétention  de  se  reproduire  et  quelques 
lois  après  la  malade  accoucha  d'un  enfant  vivant. 

L'abdomen  est  souvent  beaucoup  plus  volumineux  que  ne  le  ferait 
ipposer  l'époque  présumée  de  la  grossesse;  par  le  palper,  on  s'assure  qu'il 
st  peu  sensible  et  soulevé  par  une  tumèur  peu  ou  point  douloureuse  ; 
Btte  tumeur  est  sentie  immédiatement  sous  la  peau  ;  elle  est  globuleuse  ou 
informe,  à  grosse  extrémité  inférieure  et  remonte  plus  ou  moins  haut 
ans  l'abdomen  ;  en  la  pressant,  on  donne  à  la  malade  des  envies  d'uriner 
t  l'on  voit  souvent  sortir  un  peu  d'urine  par  l'urèthre  ;  elle  donne  à  la  per- 
ussion  un  son  mat  et  présente  une  fluctuation  manifeste  sur  laquelle  les 
changements  de  situation  de  la  malade  n'exercent  aucune  influence;  cette 
umeur,  bien  circonscrite  et  rénittente,  est  quelquefois  assez  molle;  elle  ne 
irésente  pas  de  dureté  à  sa  circonférence;  mais  on  l'a  vue  aussi  assez  dure 
ans  toute  son  étendue,  comme  dans  le  cas  de  MM.  Pajot  et  Tarnier,  rap- 
orté  plus  loin  ;  elle  peut  môme  se  durcir,  se  contracter  sous  la  main,  ainsi 
ue  le  prouve  le  cas  suivant. 

Obs.  LXIX.  —  Rétroversion  à  3  mois  de  grossesse;  difficulté  du  diagnostic, 
éduction  par  le  procédé  de  Grégoire;  succès;  par  M.  Garin,  de  Lyon  (2).  — 
Imo  Mora,  monteuse  de  parapluies,  38  ans,  a  eu  une  fausse  couche  et 
uatre  enfants  à  terme,  tous  extraits  par  le  forceps  :  troissontmortsen  nais- 
ant  et  deux  avaient  sur  les  côtés  du  front  un  enfoncement  de  près  d'un  cen- 
imètre,  avec  fracture  de  l'os.  Le  27  mai  1851,  arrivée  sans  accident  au 
roisième  mois  d'une  sixième  grossesse,  elle  avait  depuis  deux  jours  un  peu 
le  constipation  et  dedysurie,  lorsque,  après  une  fatigue,  elle  fut  prise  de 

(1)  Revue  des  sciences  médicales  de  M.  Haycro,  t.  If,  2mo  liv.  p.  762;  1873.  {Medic. 
fimes  and  Gaz.,  28  sept.  1872.) 

(2)  Gaz.  mcd.  de  Paris,  1852,  p.  IU. 
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coliques  avec  pesanteur  dans  le  bassin  :  des  efforts  d'expulsion  ne  tardé! 
rent  pas  à  se  déclarer.  Craignant  une  fausse  couche,  on  appela  M.  TessiJ 
qui,  au  toucher,  rencontra  une  tumeur  dure  qui  obstruait  le  vagin  êf 
qu'il  regarda  comme  la  cause  des  difficultés  éprouvées  aux  précéden 
accouchements. 

M.  Garin,  appelé  en  consultation,  constata  :  angoisse  extrême,  constipa* 
tion  datant  de  plusieurs  jours,  douleurs  expulsives  presque  continuelle: 
col  très-élevé,  difficile  à  atteindre.  Une  tumeur  dure,  qu'on  pouvait  pre 
dre  pour  l'utérus,  se  faisait  sentir  dans  l'hypogastre  et  semblait  se  durci 
sous  la  main  à  chaque  contraction  des  muscles  abdominaux.  Tout  fais 
craindre  un  avortement;  cependant  le  col  restait  fermé,  nulle  perte  sa 
guine  n'avait  lieu.  C'était  donc  cette  tumeur  qui  mettait  obstacle  à  ce  q 
l'avortement  s'effectuât  (?). 

Le  danger  pressait,  car  les  souffrances  étaient  horribles,  les  vomiss 
ments  répétés,  le  poute  petit  et  rapide;  de  plus,  à  chaque  douleur,  la  t 
meurse  portait  en  avant,  repoussant  la  vulve  en  haut  et  entr'ouvrant  l'anu 
comme  le  fait  la  tête  d'un  fœtus  à  la  fin  du  travail  :  une  rupture  était 
craindre.  Les  consultants,  arrêtés  quelques  instants  par  l'imprévu  d'un  c 
aussi  ardu,  éliminèrent  successivement  l'idée  : 

D'un  calcul  vésical  enchatonné,  d'après  la  résistance  et  le  peu  de  poi 
de  la  tumeur;  d'un  polype,  en  raison  de  la  liberté  de  l'orifice  utérin;  d'un 
tumeur  fibreuse,  en  considérant  son  défaut  d'adhérence  à  la  cloison  rect 
vaginale  et  les  mouvements  qu'elle  exécutait  entre  le  vagin  et  le  rectui 
d'une  tumeur  adhérente  de  l'utérus  qui,  par  sa  chute,  aurait  détermin 
les  contractions  abortives  de  cet  organe,  car  jamais  avant  la  grossesse  ri 
n'avait  pu  faire  soupçonner  une  maladie  de  ce  genre  ;  de  plus  la  tume 
paraissait  de  temps  en  temps  plus  molle.  Cette  dernière  circonstanc 
jointe  à  la  mobilité  de  la  tumeur,  à  son  toucher  tomenteux  et  vasculaire 
conduisit  les  médecins  à  penser  qu'elle  était  formée  par  la  matrice  cor 
plétement  renversée  en  arrière.  Tous  les  symptômes  étaient  ainsi  expliqués! 
D'abord,  on  vida  la  vessie,  d'où  il  sortit  2  litres  d'urine;  puis  la  mala 
étant  couchée  sur  le  dos,  les  genoux  relevés  et  le  siège  exhaussé  par  u: 
coussin,  M.  Garin  repoussa  directement  en  haut  le  corps  de  la  matrice  av< 
la  main  introduite  presque  tout  entière  dans  le  rectum,  pendant  q 
M.  Tessier  attirait  en  avant  et  en  bas  le  col  qu'il  était  parvenu  à  accroch 
avec  l'indicateur.  La  tumeur  céda  après  quelques  efforts,  l'organe  repr 
brusquement  sa  place  comme  par  un  mouvement  de  détente  à  ressort,  q 
(Hait  la  preuve  de  la  violence  qu'il  avait  subie  et  du  succès  de  l'opératio 

Les  douleurs  cessèrent  et  le  calme  se  rétablit.  Par  prudence  on  appliq 
un  pessaire  et  l'on  recommanda  à  la  malade  un  repos  absolu.  La  grossess! 
ne  fut  plus  interrompue  dans  son  développement. 

J'ai  déjà  indiqué  comment  on  pouvait  facilement  la  distinguer  alors  dffl 
l'utérus  et  aussi  de  l'ascite  et  de  J'hydramnios. 

Si  les  intestins  sont  météorisés,  la  région  épigastrique  cl  les  lianes  sont 
également  distendus,  bosselés;  une  ligne  de  démarcation  pourra  même, 
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si  que  nous  l'avons  vu,  séparer  nettement  la  tumeur  intestinale  de  celle 
i  est  formée  par  la  vessie. 

S'il  y  a  péritonite,  l'aspect  du  ventre  change  :  tout  l'abdomen  est  alors 
tllevé,  tendu,  d'une  sensibilité  vive  et  souvent  extrême. 
Si,  la  vessie  étant  vidée,  on  pratique  une  palpation  profonde,  on  arrive 
dinairement  avec  un  peu  de  patience,  en  écartant  les  parties  molles,  à 
ntir  le  corps  de  l'utérus  qui  plonge  dans  l'excavation  et  à  percevoir  un 
oc  communiqué  à  cet  organe  par  l'indicateur  introduit  dans  le  vagin. 

pourra  aussi  constater  quelquefois  des  scybales  dans  1'  S  iliaque  au- 
ssus  de  l'utérus.  Très-rarement  le  col  utérin  sera  senti  au-dessus  des 
ibis.  Mais  une  particularité  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  qu'une  portion 
ême  de  l'utérus  rétrofléchi  peut  faire  une  légère  saillie  à  l'hypogastre  et 
e  facilement  appréciée  par  le  palper  (voir  fig.  14).  Une  pareille  disposi- 
n  en  impose  facilement  pour  une  grossesse  extra-utérine  comme  on 
urra  s'en  convaincre  en  lisant  les  observations  relatées  à  l'article  Diay- 
Stic  et  le  remarquable  cas  suivant  que  j'ai  eu  l'occasion  de  suivre  jour 
jour. 

Obs.  LXX.  —  Rétro  flexion  de  Vulérus  à  3  mois  de  grossesse;  tumeur  uté- 
nehypogastrique;  épislaxis  répétées  alternant  avec  les  douleurs  abdominales; 
dressement  graduel  spontané  au  bout  d'un  mois  ;  accouchement  à  terme  {1). — 
L...,  rue  des  Franchimontois,  25,  à  Liège,  est  une  femme  de 
ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d'une  constitution  grêle 
de  petite  taille;  elle  a  toujours  été  bien  réglée;  mariée  depuis  cinq  ans, 
3  n'a  jamais  été  enceinte;  elle  est  employée  comme  femme  d'ouvrage 
ns  une  maison  de  commerce  de  cette  ville  ;  sa  santé  a  toujours  été  flo- 
ssante. 

Je  suis  appelé  le  15  novembre  1871  pour  des  douleurs  qu'elle  éprouve 
ans  le  bas-ventre  et  pour  l'impossibilité  dans  laquelle  elle  se  trouve,  depuis 
uelques jours,  d'uriner  volontairement;  son  mari  l'a  sondée  plusieurs  fois 
ar  jour,  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  N.  Ansiaux  qu'elle  a  con- 
ulté  chez  son  patron. 

L'état  de  la  malade  est  apyrétique;  l'appétit  est  conservé;  les  urines  trou- 
les,  de  couleur  chocolat-clair,  laissent  déposer  une  abondante  quantité 
e  matières  mucoso-purulentes;  les  douleurs  du  bas-ventre  sont  intermit- 
entes  et  souvent  intolérables;  elles  empêchent  le  sommeil.  La  malade  ne 
e  croit  nullement  enceinte;  elle  m'apprend  qu'il  y  acinqmoisses  règles  ont 
lisparu,  son  ventre  a  augmenté  de  volume  et  elle  a  eu  des  vomissements 
éitérés;  elle  a  cru  alors  être  enceinte;  mais  deux  mois  après,  elle  a  eu  une 
lerte  abondante  qu'elle  a  considérée  comme  une  fausse  couche;  six  se- 
maines plus  tard  est  survenue  encore  une  espèce  de  perte,  mais  moins 
boudante. 

De  petites  doses  de  morphine  à  l'intérieur  et  des  cataplasmes  laudanisés 
(1)  lrc  obs.  personnelle,  inédite. 
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loco  dolenti  produisent  un  amendement  grand  et  rapide,  car  deux  jours  aprôfl 
je  trouve  l'épouse  L.v.  travaillant  et  ne  se  plaignant  plus  guère. 

Mais  cette  amélioration  est  éphémère  et  le  29,  à  4  heures  du  matin,  je 
suis  de  nouveau  appelé  pour  les  mêmes  symptômes  que  le  15.  Un  nouvel 
interrogatoire  plus  pressant  ne  m'apprend  rien  de  nouveau  relativement 
la  grossesse.  La  malade  prétend  qu'elle  ae  peut  pas  cire  enceinte  pui 
qu'elle  a  fait  une  fausse  couche  il  y  a  trois  mois  et  que,  depuis  lors,  elle  J 
plus  eu  de  rapprochement  sexuel  (on  verra  par  la  suite  le  peu  de  vale 
qu'on  doit  accorder  à  toutes  ces  affirmations  des  femmes).  Mais  on  me  df 
qu'il  y  a  trois  semaines  environ  la  miction  est  devenue  difficile  et  qu 
peu  de  jours  après,  en  sautant  dans  un  bateau,  la  femme  L...  a  sei 
quelque  chose  descendre  dans  le  bas-ventre;  dès  ce  moment  la  marche 
été  très-difficile  et  la  miction  impossible;  c'està  cemomentque  M.Ansia 
a  été  consulté. 

J'exige  alors  un  examen  approfondi.  La  vessie  étant  vidée  et  les  paro 
abdominales  mises  dans  le  relâchement,  je  trouve  l'hypogastre  soulevé 
indolent  à  la  pression  ;  en  palpant  méthodiquement,  on  sent  une  tume~ 
superficielle  arrondie  dépassant  les  pubis  mais  se  continuant  en  arrière  da 
le  petit  bassin;  cette  tumeur  ressemble  bien  à  l'utérus  distendu,  mais  ell^ 
est  beaucoup  trop  large  d'avant  en  arrière,  pour  son  peu  d'élévation,  d 
de  plus  elle  s'étend  surtout  à  gauche  où  elle  est  un  peu  douloureuse.  Ni  1 
vulve,  ni  les  membres  inférieurs  ne  sont  œdématiés;  la  coloration  des  m 
queuses  génitales  est  normale.  L'indicateur,  introduit  dans,  le  vagin,  re 
contre,  à  2  centimètres  environ,  une  tumeur  arrondie,  à  peu  près  insensib 
lisse,  assez  résistante,  immobile,  non  fluctuante,  aussi  grosse  au  moin 
que  le  poing,  placée  entre  le  vagin  et  le  rectum  qu'elle  comprime;  la  paro 
postérieure  du  vagin  est  plissée,  l'antérieure  est  un  peu  tendue;  le  doigt  né 
peut  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  postérieur  qui  est  occupé  par  celte  tumeur 
mais  reporté  en  avant,  il  tombe  sans  trop  de  difficulté  sur  le  col  utérin  qu 
est  ramolli,  légèrement  entr'ouvert  et  fortement  reporté  en  avant  contr< 
la  symphyse  où  il  comprime  l'urèthre.  L'indicateur  poussé  plus  haut  dani 
le  cul-dc-sac  antérieur,  en  écartant  le  col,  trouve  une  tumeur  qui  se  con-j 
tinue  manifestement  avec  ce  dernier;  mais  il  m'est  impossible  de  distingue 
si  cette  deuxième  tumeur  n'est  que  la  prolongation  del'autre,ou  si  elles  so; 
indépendantes.  Je  prie  alors  M.  le  professeur  Wasseige  de  venir  voir 
malade  avec  moi.  Mais  lui  non  plus  ne  peut  se  prononcer;  il  pense  bi 
que  la  tumeur  du  cul-de-sac  antérieur  est  la  matrice  accolée  à  la  symphy 
pubienne  et  grosse  comme  àdeux  mois'de  gestation, quant  à  l'autre  tumeu 
elle  lui  paraît  un  peu  mobile  et  indépendante  de  l'utérus,  il  émet  à  son  e 
droit  différentes  hypothèses,  entr'autres  celles  de  tumeur  fibreuse  et  d 
kyste  fœtal  extra-utérin,  mais  sans  rien  affirmer.  Nous  tenons  la  femiï 
dans  le  repos  horizontal  et  continuons  la  morphine  et  le  cathétérisme. 

Le  25,  la  malade  est  affaissée,  sans  appétit,  a  mal  dormi  ;  elle  a  uriné  uDj 
peu  seule,  étant  couchée  sur  le  dos;  les  douleurs  du  bas-ventre  sont  trèl 
fortes. 

Le  26,  elle  est  prise  au  matin  d'une  épistaxis  abondante;  le  sang  esl  noir 
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a  une  odeur  fort  désagréable;  la  face  est  pâle,  le  pouls  radial  déprimé, 
respiration  courte,  oppressée,  sans  que  l'auscultation  ni  la  percussion 
i  la  poitrine  indiquent  rien  d'anormal;  les  douleurs  abdominales  ont  dis- 
ru.  (Tamponnement  des  fosses  nasales  antérieures,  potion  astringente  et 
citante,  vin  et  bouillon.)  Mais  la  malade  continue  à  être  agitée,  elle  pré- 
nd  sentir  le  sang  bouillonner  dans  sa  tête  et  sa  poitrine,  elle  craint 
étouffer.  (20  ventouses  sèches  au  haut  des  cuisses  sont  appliquées  dans  la 
irée.) 

Le  27,  le  sang  a  cessé  de  couler,  mais  les  douleurs  abdominales  ont  reparu 
partie. 

Le  28,  l'état  général  est  satisfaisant.  La  malade  a  pu  encore  uriner  seule 
ais  avec  douleur.  Par  le  toucher  et  le  palper  abdominal  combinés,  il  me 
mble  reconnaître  la  continuité  des  deux  tumeurs  senties  par  le  vagin;  le 
ucher  rectal  également  me  confirme  dans  l'idée  d'une  rétroversion  de 
lté  ru  s  distendu  par  une  grossesse  ou  toute  autre  cause; 
Le  29,  l'amélioration  continue;  les  douleurs  du  ventre  sont  tolérables. 
Le  30,  il  me  semble  reconnaître  par  le  toucher  des  saillies  plus  dures 
apartenant  à  un  fœtus  ; 

Les  urines  sont  toujours  purulentes;  après  la  filtration,  j'y  constate  par 
chaleur  et  l'acide  nitrique,  une  petite  quantité  d'albumine;  j'en  laisse 
époser  dans  un  verre  à  Champagne, et  trois  jours  après, apparaît  une  couche 
e  kyestéine.  Les  seins,  du  reste,  n'ont  encore  éprouvé  aucune  modification 
nportante. 

Le  Ie1'  décembre,  M.  Wasseige  revoit  la  malade  avec  moi  ;  il  croit  remar- 
uer  que  la  tumeur  a  un  peu  remonté  ;  par  l'auscultation  abdominale,  il 
li  semble  entendre  quelque  chose  qui  ressemble  aux  bruits  cardiaques 
un  fœtus,  et,  sans  vouloir  encore  se  prononcer,  M.  Wasseige  penche  éga- 
illent pour  une  rétroversion  de  l',utérus  gravide. 

Le  3,  l'épistaxis  reparaît;  la  femme  refusant  formellement  le  tampon,  je 
ais  appliquer  six  sangsues  à  l'hypogastre,et  prescris  les  astringents  à  l'in- 
3rieur;  l'épistaxis  disparaît  rapidement. 

On  continue  à  sonder  deux  fois  par  jour,  et  l'on  entretient  la  liberté  du 
entre. 

Mais  le  7,  l'épistaxis  reparaît  et  continue  malgré  les  astringents;  le  8, 
ouvelle  application  de  sangsues,  suivie  de  nouveau  de  la  disparition  de 
hémorrhagie  nasale. 

Le  13,  nouvel  écoulement  de  sang  par  le  nez;  les  excitants  unis  aux 
stringents  sont  employés  en  vain  ;  je  n'ose  recourir  à  une  nouvelle  émis- 
ion  sanguine,  car  la  malade  est  d'une  faiblesse  extrême,  le  pouls  est  petit 
t  la  face  décolorée.  M.  Wasseige  voit  de  nouveau  la  malade  et  nous  par- 
venons à  lui  faire  accepter  le  tampon  que  nous  imbibons  de  liqueur  de 
Pagliari. 

L'hémorrhagie  cesse  mais  les  douleurs  abdominales  reparaissent  fort 
btenses. 

Les  jours  suivants,  la  malade  reprend  des  forces;  il  n'y  a  plus  de  doute 
mr  la  rétroversion  de  l'utérus  ;  le  fond  se  relève  progressivement,  et  en 
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touchant  tous  les  deux  jours,  je  constate  cette  ascension  graduelle;  bien 
aussi  le  toucher  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l'état  de  grossesse.  Les  doule 
abdominales  existent  toujours  avec  tendance  aux  épistaxis  quand  el 
cessent  pour  une  journée.  Les  injections  vaginales  narcotiques,  lesfrictio 
de  même  nature  sur  le  bas-ventre  n'amènent  pas  de  soulagement,  et  I' 
ne  peut  continuer  les  opiacés  à  cause  de  la  constipation;  le  chloral  a  l'j 
térieur  donne  de  bons  résultats. 

Le  31  décembre,  la  matrice  est  complètement  relevée  au-dessus  du 
troit  supérieur  et  arrive  à  deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic.  L'aréole 
seins  se  fonce  et  s'élargit  ;  la  malade  urine  seule  depuis  quelques  jou 
mais  toujours  avec  quelque  douleur;  les  urines  sont  encore  troubles.  L'é 
général  est  fort  bon. 

Le  1er  janvier,  l'épistaxis  reparaît  encore,  mais  elle  est  rapidement  arr 
tée  par  le  tampon  ;  en  revanche  les  douleurs  abdominales  viennent  de  no 
veau  tourmenter  MI,,C  L... 

Le  5,  je  constate  pour  la  première  fois  que  le  col  est  au  centre  de  l'excav 
tion  ;  il  est  assez  élevé,  ramolli  dans  la  moitié  de  sa  portion  sous-vaginal 
un  peu  entr'ouvert. 

Les  jours  suivants,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux;  elle  ne  tarde  pas 
se  lever  et  à  s'occuper  un  peu  dans  son  ménage. 

Le  19,  l'épouse  L...  accuse  pour  la  première  fois  des  mouvements  actifs 
ce  n'est  que  le  31  que  je  puis  avec  certitude  constater  les  doubles  batt 
ments  fœtaux. 

La  grossesse  continue  dès  lors  sans  présenter  d'autre  particularité,  si 
n'est  que  clans  les  premiers  jours  des  mois  suivants,  une  légère  épistaxis 
reparu,  excepté  le  1er  mars,  qui  a  été  marqué  par  un  petit  écoulement 
sang  par  l'anus. 

Mme  L...  a  accouché  le  11  mai  suivant  d'un  enfant  vivant,  à  terme  e 
du  sexe  masculin;  j'ai  fait  une  application  de  forceps  et  ai  pu  facilement 
constater  un  léger  rétrécissement  du  bassin  provenant  surtout  d'une  sailli^ 
exagérée  du  promontoire. 

J'ai  rapporté  avec  quelques  développements  cette  observation,  dont  j' 
tenu  note  jour  par  jour,  à  cause  des  difficultés  qu'a  présenté  le  diagnosti 
de  la  rétroversion  et  de  la  grossesse  et  ensuite  pour  bien  faire  ressortir  1 
nisus  menstruel  qui  dans  ce  cas  a  été  si  remarquable  et  a  produit  des  h 
morrhagies  supplémentaires  graves,  qui  supprimées,  étaient  remplacé 
par  des  douleurs  hypogastriques  plus  ou  moins  violentes. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  celle  de  M.  Depaul  relatée  plus  ba 
la  difficulté  du  diagnostic  est  venue  de  la  forme  recourbée  et  insolite  d 
l'utérus  qui  laissait  percevoir  en  avant  une  partie  de  sa  paroi  antérieur 
tandis  que  son  fond  était  retenu  en  dessous  de  l'éminence  sacrée. 

L'auscultation  a  peu  d'importance,  attendu  que  la  rétroversion  est  un 
accident  de  la  première  moitié  de  la  gestation  et  que  les  doubles  battements 
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taux,  vu  le  déplacement,  seront  plus  difficiles  encore  à  percevoir.  Le 
uit  de  souffle  s'entend  fréquemment,  mais  son  importance  comme  signe 
ertain  de  grossesse  est  contestable.  Peut-être  le  métroscope  pourrait-il 
sndre  des  services,  au  point  de  vue  de  la  vraie  grossesse,  en  facilitant  la 
erception  des  bruits  cardiaques  et  des  chocs  fœtaux? 
L'inspection  extérieure  pourra  encore  faire  constater  un  œdème  plus  ou 
îoins  prononcé  des  membres  inférieurs  et  des  parties  génitales,  le  regor- 
ement  de  l'urine  qui  a  souillé  les  linges  et  excorié  les  grandes  lèvres,  la 
artie  interne  des  cuisses,  etc.  L'anus  est  parfois  entrouvert,  le  rectum 
irolabé,  le  périnée  saillant,  comme  au  passage  de  la  tête  fœtale  sur  le 
)lancher  du  bassin.  D'autres  fois,  la  vulve  est  entr'ouverte  et  laisse  voir 
sntre  ses  lèvres  le  fond  utérin  qui  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
■able.  Si  le  col  est  recourbé,  il  peut  se  présenter  à  la  vulve  et  se  montrer 
brtement  engorgé  ;  dans  un  cas  sa  lèvre  postérieure  seule  était  visible  et 
brmait  un  bourrelet  médian  placé  entre  deux  autres  constitués  par  les 
grandes  lèvres  infiltrées. 

On  voit  enfin  dans  certains  cas  un  écoulement  assez  abondant,  suite  de 
'inflammation  de  la  muqueuse  vaginale. 

6°.  —  Toucher. 

S'il  est  vrai  de  dire,  avec  M.  Depaul,  que  le  toucher  vaginal  est  la  clef 
[de  voûte  de  la  pratique  obstétricale,  c'est  surtout  quand  il  s'agit  du 
idiagnostic  de  la  rétroversion  qu'éclate  la  justesse  de  cette  expression. 

Les  symptômes  nombreux  et  variés  que  nous  avons  passés  en  revue 
peuvent  bien  donner  des  présomptions  fort  grandes  en  faveur  de  dépla- 
cements; ils  ont  même  pu  suffire  dans  plusieurs  cas,  par  l'ensemble  har- 
monique de  plusieurs  d'entre  eux,  à  porter  un  diagnostic  exact;  mais 
leur  existence  n'autorise  jamais  à  certifier  la  rétroversion,  pas  plus'  que 
leur  absence  ne  permet  de  la  nier.  Le  toucher,  au  contraire,  pratiqué  par 
une  main  exercée,  ne  laisse  subsister  aucun  doute.  Le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  est  bientôt  arrêté  par  une  tumeur  qui  obstrue  le  passage  et  est 
constituée  par  la  matrice  ;  le  fond  du  viscère  est  au-dessous  du  promon- 
toire, appuyé  sur  la  première  et  la  seconde  pièce  du  sacrum  ou  plus  bas, 
selon  les  degrés  énumérés  dans  l'anatomie  pathologique;  il  peut  être  hors 
de  la  vulve  (voir  obs.  de  Mayor  et  fig.  16  et  18)  ou  arrêté  sur  le  périnée 
qu'il  fait  bomber. 

Cette  tumeur  est  globuleuse  ou  ovoïde  à  grosse  extrémité  dirigée  en 
arrière;  son  volume  varie  évidemment  selon  l'époque  de  la  grossesse,  il 
est  ordinairement  celui  du  poing  quand  il  y  a  enclavement;  sa  consistance 
est  ferme,  uniforme,  charnue,  un  peu  élastique;  quelquefois  on  sent  des 
sinuosités  veineuses  à  sa  surface;  pendant  les  douleurs  on  constate  qu'elle 
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se  durcit  sous  les  doigts  pour  redevenir  bientôt  plus  molle;  d'autres  fo 
la  fluctuation  y  est  évidente  et  sa  mollesse  est  très-grande;  dans  not 
observation  XIII,  «  la  tumeur  était  tellement  molle  qu'eu  eût  dit  un 
poche  de  caoutchouc  remplie  de  liquide  et  se  laissant  déprimer  plut* 
que  déplacer  sous  la  pression  du  doigt.  »  (Voir  aussi  l'obs.  LUI.) 

Dans  l'observation  suivante  d'Amussat,  le  premier  médecin  avai 
constaté  une  «  tumeur  dure,  arrondie,  résistante,  grosse  environ  comm 
la  petite  extrémité  d'un  œuf  d'autruche,  mais  un  peu  aplatie  d'avant  e 
arrière,  et  paraissant  exister  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cloison  recto 
vaginale.  »  Six  jours  après,  Amussat  trouva  «  une  tumeur  molle,  fluctuante 
qui  faisait  saillir  fortement  la  cloison  recto-vaginale.  »  On  eut  dit  un  kyst- 
rempli  d'eau,  mais  complètement  distendu.  On  peut  donc  croire  qu 
l'infiltration,  l'engorgement  des  parties  inférieures  de  la  matrice,  en 
dessous  des  points  comprimés,  est  la  cause  de  cette  mollesse  extraordi 
naire  qui,  au  premier  abord,  semblerait  exclure  l'idée  de  grossesse. 

Voici  la  très-intéressante  observation  à  laquelle  je  viens  de  faire  allu- 
sion. 

Obs.  LXXI.  —  Rétroversion  complète  de  l'utérus  au  3mc  mois  de  la  gros- 
sesse; redressement  au  moyen  d'un  doigt  introduit  dans  le  rectum.  —  Récidive 
à  la  grossesse  suivante  ;  par  Amussat  (1).  —  Mme  S...,  38  ans,  avait  eu  six 
accouchements  heureux  dont  le  dernier  remontait  à  1834. 

Le  17  août  1839,  quinze  ou  vingt  jours  après  les  dernières  règles 
Mnu'  S...,  sans  se  croire  enceinte  prit  la  diligence  pour  se  rendre  de  Pari 
à  Clermont  en  Auvergne  ;  là,  dans  la  première  semaine  de  septembre,  e 
revenant  de  se  promener  dans  les  vignes  où  elle  avait  mangé  beaucoup  d 
raisin,  elle  éprouva  presque  subitement  une  douleur  aiguë  dans  le  bas- 
ventre  suivie  d'une  diarrhée  qui  dura  trois  ou  quatre  jours,  mais  san 
vomissement  ni  nausée. 

Le  1er  octobre,  elle  revint  à  Paris,  en  diligence,  mais  sans  trop  de 
fatigue. 

Le  27  ou  28  octobre,  ayant  transporté  de  la  Halle  chez  elle  un  fardeau 
de  vingt-cinq  à  trente  livres,  elle  éprouva  peu  après  un  malaise  général, 
des  vomissements  réitérés  et  un  sentiment  de  pesanteur  douloureux  dans 
les  reins.  Ces  symptômes  diminuèrent,  mais  vers  le  9  ou  10  novembre, 
survinrent  de  la  gêne  dans  l'émission  des  urines  et  la  sensation  d'un  corps 
pesant  sur  le  fondement. 

Le  docteur  Lamouroux  fut  appelé  et  soupçonna  un  avortement;  mais  il 
ne  pratiqua  le  toucher  que  le  surlendemain;  il  reconnut  à  l'entrée  d 
la  vulve  et  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  un  repli  longitudinal 
épais  et  au-dessus  une  tumeur  arrondie,  dure,  rénittente,  grosse  comm 
la  petite  extrémité  d'un  œuf  d'autruche,  mais  un  peu  aplatie  d'avant  en 
arrière,  et  paraissant  exister  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cloison  rectoj 

(4)  Mémoires,  ohs  4r". 


—  155  — 


ginale,  car  il  y  avait  impossibilité  absolue  de  porter  le  doigt  entre  cette 
oison  et  la  tumeur,  Le  doigl  pénétrait  aisément  en  avant  dans  le  vagin 
ont  la  paroi  antérieure  était  très-tendue),  maisilne  trouva  le  col  qu'à  un 
a  deux  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  ce  col  était 
pScile  à  reconnaître,  tant  il  paraissait  aplati  et  pour  ainsi  dire  effacé, 
on  orifice  était  dirigé  en  avant  et  surtout  en  haut,  de  sorte  que  sa  lèvre 
ntérieure,  devenue  supérieure  et  presque  postérieure,  pouvait  à  peine  être 
tteinte,  tandis  que  l'on  touchait  aisément  sa  lèvre  postérieure  devenue 
îférieuiv  et  presque  antérieure.  11  était  impossible  de  pénétrer  dans 
orifice.  Par  le  toucher  rectal,  on  constatait  que  la  tumeur,  tout  en  exis- 
nt  dans  la  cloison  recto-vaginale,  remplissait  le  petit  bassin,  de  sorte 
ue  ce  n'était  qu'en  longeant  le  sacrum  et  avec  peine  qu'on  pouvait  arriver 
n  peu  haut  à  10  ou  12  centimètres.  Là  le  doigt  était  fortement  pressé 
ntre  le  sacrum  et  la  tumeur,  qui  était  évidemment  le  corps  de  l'utérus 
mplétement  rétroversé  et  rempli  par  le  produit  de  la  conception  arrivé 
un  peu  plus  de  3  mois. 

Les  docteurs  Lamouroux  et  Moynier  essayèrent  de  réduire,  mais  n'y 
arvenant  pas  appelèrent  Amussat. 

Ce  chirurgien  vit  la  malade  le  19  novembre  :  la  malade  urinait  par 
gorgement;  ce  qui  lui  faisait  croire  que  la  poche  des  eaux  était  rompue 
qu'elle  allait  avorter;  elle  était  au  bain  et  Amussat  la  faisant  soulever 
-dessus  de  l'eau,  pratiqua  le  toucher  et  reconnut,  en  arrière,  au  milieu 
vagin,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  faisant  saillir  fortement  la  cloi- 
on,  et  repoussant  le  doigt  contre  la  symphyse.  Par  le  rectum,  il  sentit 
également  une  tumeur  molle,  fluctuante  comme  un  kyste  rempli  d'eau  mais 
•omplétement  distendu,  occupant  une  grande  étendue  en  travers,  et  se 
aissant  déprimer  plutôt  que  déplacer. 

Le  ventre  était  très-distendu  par  une  tumeur  arrondie  et  mate,  et  malgré 
'assurance  qu'on  lui  donna  que  la  malade  avait  rendu  chaque  jour  la 
ïuantité  ordinaire  d'urine,  il  persista  à  vouloir  sonder  :  il  s'écoula  une 
juantité  considérable  d'urine  et  Amussat  ne  pense  pas  avoir  vu  durer 
mssi  longtemps  l'émission  dans  aucun  cas  de  rétention  d'urine  chez 
"homme. 

Le  diagnostic  n'étant  pas  douteux,  on  procéda  à  la  réduction.  La  malade 
ixa  ses  mains  sur  les  côtés  de  la  baignoire  et  ses  pieds  sur  le  rebord  de 
petite  extrémité;  la  tête  était  soutenue  par  un  aidé  etlesiége  appuyé  sur 
in  mouchoir  dont  les  deux  chefs  étaient  tenus  par  le  mari.  Amussat  intro- 
uisit  un  doigt  dans  le  rectum;  la  tumeur  se  laissant  déprimer  comme 
me  vessie  ou  kyste  rempli  de  liquide,  il  eut  d'abord  peur  de  provoquer 
me  fausse  couche;  mais  réfléchissant  que  ce  dernier  accident  deviendrait 
névitable  en  cas  d'insuccès,  il  eut  plus  de  hardiesse;  il  enfonça  fortement 
e  doigt  le  long  du  sacrum  en  poussant  son  coude  avec  l'autre  main  et 
aême  avec  la  hanche,  de  manière  à  déprimer  fortement  le  périnée.  Par 
«tte  manœuvre,  et  en  parcourant  la  tumeur  près  du  sacrum,  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite;  en  faisant  de  plus  grands  efforts  d'impul- 
Rion,  favorisés  d'ailleurs  par  les  efforts  d'expulsion  qu'il  invitait  la 
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malade  a  faire  pour  faciliter  la  descente  du  col,  il  sentit  que  le  ballon  utér 
avait  franchi  le  détroit  supérieur.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  consta 
la  réduction  et  repoussa  le  col  en  arrière  pour  la  compléter. 

On  prescrivit  des  sangsues  sur  le  ventre,  des  cataplasmes,  des  lavemen 
émollients  et  calmants.  La  malade  fut  placée  sur  les  genoux  et  les  coud 
et  dut  garder  cette  position.  Mais  le  lendemain,  malgré  le  soulageme 
produit  par  la  réduction,  la  malade  était  agitée,  pommettes  rouges,  respfc 
ration  gênée,  pouls  très-petit  à  1  10,  peau  sèche.  Tous  ces  symptômes  diï 
parurent  cinq  à  six  minutes  après  que  la  femme  eut  été  couchée  sur  Ç 
dos. 

On  fit  appliquer  vingt  sangsues  à  l'aine  gauche  qui  était  douloureuse. 
On  sonda  deux  fois  pendant  quatre  à  cinq  jours  et  bientôt  la  malad 
'  put  uriner  seule,  se  lever  et  marcher. 

La  grossesse  suivit  heureusement  son  cours. 

Deux  ans  plus  tard,  Mmc  S...,  de  nouveau  enceinte  de  trois  mois,  vir 
consulter  Amussat  parce  qu'elle  éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner  et  de 
douleurs  dans  le  bassin.  La  matrice  était  en  rétroversion  et  déjà  enclavée 
Le  chirurgien  remédia  au  déplacement  à  l'aide  du  même  procédé,  etobtin 
comme  la  première  fois,  un  succès  complet. 

Le  toucher  pratiqué  l'année  suivante,  permit  à  Amussat  de  constater  qu 

LA  MATRICE  ÉTAIT  A  SA  PLACE. 

La  tumeur  est  ordinairement  peu  ou  point  douloureuse,  peu  sensible 
on  y  constate  quelquefois  des  saillies  plus  dures  appartenant  au  fœtus 
des  parties  plus  molles  ;  des  mouvements  actifs  y  sont  rarement  percepf 
bles. 

En  soulevant  cette  tumeur,  on  fait  souvent  couler  un  peu  d'urine  ;  da 
les  cas  d'enclavement  très-grand,  l'immobilité  est  complète  et  on  ne  pe 
la  déplacer  en  aucun  sens  ;  mais  ordinairement  on  peut  lui  imprimer 
petits  mouvements  de  latéralité  et  d'élévation.  Si  l'on  donne  un  choc 
.  cette  tumeur  vaginale,  on  constate  qu'il  n'est  pas  transmis  à  celle  qui 
trouve  à  l'hypogastre,  l'expérience  inverse  donne  un  résultat  identique 
c'est  une  présomption  très-grande  en  faveur  de  l'indépendance  des  deu 
tumeurs. 

Si,  la  vessie  étant  vidée,  le  choc  est  transmis  à  une  tumeur  profonde  o 
plus  ou  moins  superficielle  et  peu  élevée  de  l'hypogastre,  on  peut  croi 
que  l'on  a  affaire  à  un  genre  de  rétroflexion  particulier  (v.  fig.  14  et  obse 
vations).  Sinon,  on  devra  plutôt  considérer  la  tumeur  hypogastriq 
comme  indépendante  et  formée,  par  exemple,  par  l'utérus  plus  ou  moi 
distendu,  tandis  que  la  tumeur  vaginale  sera,  selon  les  cas,  un  kyste  fœ 
extra-utérin,  un  kyste  de  l'ovaire,  etc.  (v.  diagnostic). 

11  faut  toujours,  dans  les  cas  douteux,  enfoncer  profondément  les  doigts 
d'une  main  dans  la  région  hypogastrique  et  ceux  de  l'autre  dans  le  vagin 
ou  le  rectum,  de  façon  à  saisir  la  ou  les  tumeurs  entre  les  deux  mains. 
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I  iez  les  femmes  d'embonpoint  médiocre  et  convenablement  placées,  cet 
amen  est  plus  facile  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord;  il  demande 
ilementun  peu  de  patience  et  d'attention. 

La  tumeur  utérine,  qui  remplit  plus  ou  moins  complètement  l'excava- 
>n,  est  placée  dans  la  cloison  recto-vaginale  et  obstrue  le  vagin;  le  doigt 
nstateque  la  paroi  postérieure  du  conduit  est  relâchée,  plissée  transver- 
lement,  ramollie;  la  muqueuse  forme  quelquefois  un  bourrelet  qui  fait 
illie  à  la  vulve;  le  rectum  entraîné  en  bas  et  en  avant  avec  la  cloison 
nne  lieu  à  la  rectocèle  vaginale. 

Pour  pénétrer  profondément,  le  doigt  s'enfonce  en  haut  et  en  avant  et 
n,  comme  d'habitude,  en  haut  et  en  arrière,  à  cause  delà  nouvelle 
rection  du  vagin;  les  parties  sont  ordinairement  chaudes,  gonflées, 
mides;  la  paroi  vaginale  antérieure,  contrairement  à  la  postérieure,  est 
plus  souvent  allongée,  lisse,  tendue;  d'autres  fois,  on  la  trouve  fortement 
primée  par  le  poids  énorme  de  la  vessie  (obs.  XLIV). 
La  recherche  du  col  utérin  est  plus  ou  moins  facile;  le  plus  souvent  le 
igt  ne  l'atteint  que  difficilement,  appuyé  qu'il  est  contre  la  partie  interne 
supérieure  de  la  symphyse  pubienne  ou  d'une  des  branches  des  pubis 
téro-rétroversion) . 

S'il  est  plus  haut,  on  doit  introduire  deux  et  même  quatre  doigts  pour 
parvenir,  car  dans  les  cas  douteux  il  est  indispensable  dele  trouver;  on  y 
rive  plus  aisément  en  plaçant  la  femme  sur  son  côté  gauche  et  au  besoin 
r  les  genoux  et  les  coudes;  l'introduction  de  plusieurs  doigts  a  réussi  à 
.  Billi  (de  Milan),  mais  ne  sera  pas  toujours  possible,  même  chez  une 
uripare,  à  cause  de  la  tumeur  qui  obstrue  le  passage;  on  doit  alors 
efforcer  de  la  refouler  un  peu  pour  faciliter  l'examen.  Mais  la  recherche 
u  col  n'est  pas  toujours  aussi  difficile;  on  l'atteint  souvent,  sa  lèvre  pos- 
rieure  (devenue  inférieure)  au  moins,  avec  l'indicateur  seul;  d'autres  fois 
est  très-bas  et  même  hors  de  la  vulve,  fléchi  sur  le  corps  de  l'utérus.  On 
trouve  plus  ou  moins  ramolli,  quelquefois  entr'ouvert;  dans  une  obser- 
ition  de  Martin  il  donnait  passage  à  une  portion  du  placenta. 
Quand  le  col  continue  l'axe  du  corps,  le  museau  de  tanche  regarde  en 
tant;  si  au  contraire,  il  y  a  rétroflexion,  le  museau  de  tanche  est  dirigé 
n  bas.  Dans  les  deux  cas,  on  doit  par  le  toucher  constater  exactement  et 
vec  le  plus  grand  soin  la  continuité  du  col  et  de  la  tumeur  qui  bouche  le 
assage  en  arrière.  Le  cas  est  surtout  difficile  quand  il  y  a  flexion  ;  on 
eul  croire  quelquefois  à  une  grossesse  extra-utérine;  il  faut  alors  non- 
iulement  bien  apprécier  l'angle,  mais  encore  suivre  méthodiquement 
vc-  le  floigt  les  côtés  du  ml  cl  de  la  tumeur,  bien  analyser  ses  sensations  et 
•  convaincre  de  leur  continuité  ou  de  leur  indépendance.  Cet  examen 
emande  quelquefois  beaucoup  d'habileté,  d'habitude  et  d'attention  et 
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nous  verrons  que  les  princes  de  la  science  ont  eux-mêmes  été  induits 
erreur  (v.  diagnostic). 

Dans  un  cas  de  Martin,  le  museau  de  tanche  sortail  par  la  vulve  et  le 
recourbé  en  forme  de  bec  d'aiguière,  s'était  placé  au-dessous  et  un  peu 
devant  des  pubis,  pendant  que  le  corps  de  la  matrice  se  trouvait  en  arriô; 
dans  l'excavation  sacrée,  rapproché  du  périnée. 

Ce  n'est  pas  évidemment  un  nouveau  genre  de  rétroversion  ou  plutôt 
rétroflexion,  comme  le  pensait  Martin;  il  s'agissait  simplement  d'u; 
courbure  singulière  de  la  partie  inférieure  du  col  en  avant. 

On  en  jugera  mieux  encore  en  lisant  l'observation  : 

Oks.  LXXI1.  —  Rétroflexion  à  trois  mois  de  grossesse,  guérison;  p 
Martin,  jeune,  de  Lyon  (1).  —  Mmc  Percy,  âgée  de  25  ans,  et  atteinte  d'u 
descente  de  matrice  depuis  sa  seconde  couche,  était  enceinte  de  trois  ino 
quand  elle  éprouva,  après  un  exercice  fatigant,  des  douleurs  dans  ^ 
bassin  et  des  difficultés  pour  aller  à  la  selle;  après  beaucoup  d'efforts  in 
tiles  pour  satisfaire  à  ces  besoins,  elle  s'aperçut  qu'une  tumeur,  surven 
presque  subitement,  sortait  du  vagin.  Cette  tumeur  grossit,  devint  douloi| 
reuse  et  des  cuissons  s'y  faisaient  sentir,  quand  le  peu  d'urine  qui  s'écha 
pait  de  la  vessie  coulait  sur  elle;  les  selles  étaient  entièrement  suppr: 
niées. 

Martin,  appelé  trois  jours  après,  le  11  juillet  1810,  reconnut  une  rétr 
flexion  de  la  matrice,  dont  le  fond  était  dirigé  du  côté  du  rectum  et 
périnée,  tandis  que  le  col,  engorgé,  douloureux,  placé  en  dehors  de 
vulve,  était  relevé,  fixé  au-dessous  et  en  avant  du  pubis,  et  recourbé  s 
lui-même  en  forme  de  bec  d'aiguière.  Deux  doigts  relevèrent  facilement 
fond  utérin,  et  le  col  rentra  alors  dans  le  vagin.  Le  repos  au  lit  aidant 
ainsi  que  quelques  injections  et  fomentations  émollientes,  la  grossess^ 
marcha  dès  lors  heureusement. 

Une  disposition  également  remarquable  du  col  existait  chez  la  femr 
Crahay  (obs.  42)  :  la  lèvre  postérieure  faisait  saillie  à  travers  la  vulve,  tand 
que  l'antérieure  était  refoulée  derrière  le  pubis. 

Les  grands  et  petits  mouvements  imprimés  à  la  tumeur  sacrée,  soit  p; 
l'hypogastre,  soit  par  le  rectum,  sont  communiqués  au  col. 

On  peut  rencontrer  exceptionnellement  une  seconde  tumeur  dans 
vagin,  déprimant  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit.  Tels  étaient  le  4,DC  c; 
de  Négrier  et  le  1er  de  Viricel. 

Cette  seconde  tumeur  est  formée  par  le  segment  inférieur  de  la  vessi 
qui  fait  hernie  dans  le  vagin;  dans  le  cas  de  Négrier,  elle  était  mê 
bilobéc  et  les  deux  lobes  étaient  séparés  par  le  canal  de  l'urèthre  tendu.  Il 
nature  de  cette  seconde  tumeur  sera  facilement  reconnue  par  sa  position 


(I)  Lov.  cil.  obs.  10". 
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fluctuation,  sa  consistance,  sa  disparition  après  le  cathétérisme,  etc. 
Oici  la  très-intéressante  observation  que  je  viens  de  citer  : 

ibs.  LXXIII.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse;  cystocèle  vagi- 
•;  écoulement  de  l'urine  pendant  la  réduction;  succès;  par  Négrier, 
ngeis  (1).  —  La  fermière  K...,  grande  et  forte,  âgée  de  30  ans,  a  eu,  il 
deux  ans,  un  enfant  qu'elle  a  nourri.  Arrivée  au  quatrième  mois  d'une 
velle  grossesse,  elle  lit  un  violent  effort  pour  enlever  et  faire  rouler 
brouette  fortement  chargée  ;  dès  lors  elle  éprouva  des  douleurs  dans 
entre,  les  lombes  et  les  cuisses,  et  rendit  avec  difficulté  les  urines  et  les 
es. 

e  17  novembre  1853,  elle  vint  consulter  Négrier.  A  ce  moment,  les 
ouations  alvines  étaient  presque  complètement  suspendues,  l'urine  ne 
lait  que  goutte  à  goutte,  qu'après  de  longs  efforts  et  par  la  pression  des 
ns  sur  l'hypogastre.  La  malade  avait  vomi  plusieurs  fois  des  matières 
euses,  la  bouche  était  mauvaise  et  les  éructations  fétides. 
e  palper  du  ventre  et  le  toucher  vaginal  firent  reconnaître  :  1°  la  pré- 
ce  d'une  tumeur  molle  et  considérable,  derrière  et  au-dessus'  de  la 
iphyse  pubienne  ;  2°  le  renversement  de  l'utérus  en  arrière  :  le  fond  de 
organe  occupait  toute  l'excavation  du  sacrum.  Une  légère  pression,  en 
levant  l'utérus,  fit  couler  un  demi  litre  d'urine.  La  réduction  fut  remise 
endemain. 

a  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées  et  relevées, 
rier  constata  de  nouveau  la  rétroversion  et  trouva  de  plus  une  poche 
liaire  formée  par  le  segment  inférieur  de  la  vessie  déprimant  la  portion 
rieure  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Cette  poche  bilobée  se  vida  par 
pulsion  de  l'urine,  lors  de  l'introduction  de  la  main, 
.'opérateur  s'attendait  à  une  forte  résistance,  tant  à  cause  du  développe- 
nt de  l'utérus  dilaté  par  une  grossesse  de  quatre  mois,  que  par  le  temps 
ilé  depuis  l'accident,  seize  jours.  L'utérus,  renversé  profondément,  écar- 
la  paroi  postérieure  du  vagin  du  plan  incliné  constitué  par  le  périnée  ; 
;lobe  utérin  occupait  exactement  toute  la  hauteur  de  l'excavation  pel- 
ine  à  partir  du  quart  inférieur  de  ce  canal. 

repoussa  d'abord  avec  l'extrémité  de  ses  doigts  cette  portion  plus 
issée  de  l'utérus,  afin  d'avoir  assez  d'espace  pour  loger  la  main  entière, 
lui  demanda  quelques  instants  et  du  soin;  "puis  il  ferma  la  main  et  la 
/ersa  fortement  en  supination,  tout  en  rangeant  le  pouce  pour  qu'il 
uite  au  plan  des  doigts;  appuyant  fortement  le  coude  sur  la  garniture 
lit,  pour  qu'il  devint  l'axe  du  mouvement  imprimé  à  l'avant  bras  et  à 
nain,  il  releva  ainsi,  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  l'utérus  qui 
onta  dans  le  grand  bassin  par  cette  première  tentative,  faite  avec  len- 
,  persévérance  et  force. 

'endant  la  réduction,  les  urines  coulèrent  abondamment  ;  la  vessie  se 
i  tout  à  fait,  et  fonctionna  dès  lors  normalement.  Plusieurs  cuillerées 


)  Négrier,  Mémoire,  obs.  4me. 
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d'huile  de  ricin  déblayèrent  les  intestins.  La  grossesse  continua  et  l'aecouL 
chement  fut  normal. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  doigts,  poussés  suffisamment  au-dessusM 
la  symphyse  pubienne,  constatent  un  vide  en  arrière  quand  ils  ont  franchi] 
le  museau  de  tanche  (rétroversion)  ou  le  col  (rétroflexion)  ;  en  avant  it;j 
arrivent  jusqu'à  la  paroi  abdominale  et  leur  extrémité  peut  être  sentie  pa;j 
l'autre  main  appliquée  sur  l'hypogastre. 

Dans  le  cas  de  rétroflexion  spéciale,  sur  laquelle  j'attire  l'attention  d'uni  j 
manière  toute  particulière  (v.  fig.  14),  si  l'on  introduit  le  doigt  un  peu  prdJ 
fondément  en  avant,  en  écartant  le  col  des  pubis,  on  sent  parfaitenieni 
une  tumeur  qui  fait  suite  au  col  et  fait  bomber  l'hypogastre  ;  c'est  la  mil 
tricesans  nul  doute;  mais  il  s'agit  de  savoir  si  la  tumeur  postérieure  plm 
volumineuse  qui  occupe  la  concavité  sacrée  et  obstrue  le  vagin  en  arrièfll 
est  le  fond  et  une  partie  du  corps  de  la  matrice,  ou  bien  si  elle  est  consM 
tuée  par  un  kyste  extra-utérin,  par  une  tumeur  adhérente  à  la  matrice,  pa>  ; 
une  tumeur  de  la  cloison,  etc.  Ce  cas  est  difficile.  Celui  que  j'ai  renconH 
(voir  obs.  70)  m'a  laissé  quelques  jours  dans  le  doute,  ainsi  que  mon  hah] 
confrère.  MM.  Depaul,  Bailly,  Tarnier  et  Nélaton  avaient  diagnostiqué 
grossesse  extra-utérine  dans  des  conditions  semblables  (voir  plus  loin) 
c'est  également  la  première  idée  qui  nous  vint.  Outre  l'existence  de  la  gn 
sessé,  il  faut  constater  la  continuité  du  col  avec  les  deux  tumeurs,  sur 
par  les  mouvements  communiqués,  et,  par  la  palpation  profonde  de  lf 
pogastre,  découvrir  la  forme  spéciale  de  la  matrice  (v.  pour  le  cathétéri 
utérin  et  d'autres  détails  l'article  Diagnostic.) 

Le  toucher  rectal  beaucoup  moins  employé  et  plus  répugnant 
le  toucher  vaginal,  est  indispensable  dans  les  cas  un  peu  dou 
de  rétroversion  ;  tous  les  auteurs  s'accordent  à  en  reconnaître  ic; 
nécessité. 

Le  doigt  introduit  dans  l'anus  rencontre  à  peu  de  distance,  2,  3,  4  c 
mètres,  la  tumeur  déjà  décrite  ;  il  en  apprécie  même  plus  facilement 
caractères  et  constate  son  défaut  d'adhérence  en  arrière  à  la  cloison  r 
vaginale.  Il  est  bon  d'introduire  simultanément  un  doigt  dans  le  vagi 
un  autre  dans  le  rectum  ;  en  ayant  ainsi  la  tumeur  entre  deux  doigts 
saisit  plus  exactement  les  signes  que  nous  avons  notés. 

Quelquefois  la  fluctuation  produite  par  le  liquide  amniotique 
plus  appréciable  d'un  côté  que  de  l'autre  ;  on  a  trouvé  là  une  indj 
tion  pour  les  cas  de  ponction  utérine,  qu'on  pratiquera  par  le  v 
ou  le  rectum,  selon  qu'on  sentira  mieux  par  l'une  ou  l'autre  voie  i 
fluctuation. 

En  suivant  le  sacrum,  on  peut  se  faire  une  idée  bien  exacte  du  fond  i 
la  tumeur;  on  constate  l'aplatissement,  la  compression  du  rectum; 
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uelques  données  sur  la  forme  de  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin,  et 
dii  peut  même  quelquefois,  s'il  n'y  a'  pas  compression  trop  grande,  porter 
îs  investigations  auTdessus  de  la  tumeur  jusqu'au  promontoire  (Amussat, 
imon  de  Heidelberg,  etc.). 

Enfin,  par  le  toucher  il  faut  s'efforcer  de  constater  s'il  n'y  a  pas  des 
Ihérences  et  de  quel  côté  elles  sont  le  moins  résistantes  ;  on  aura  ainsi 
es  indications  précieuses  si  le  redressement  artificiel  devient  nécessaire. 
r.  traitement). 

CHAPITRE  VI. 

Pronostic,  marche,  durée,  terminaison. 

Deux  cas  doivent  être  distingués  selon  que  la  rétroversion  est  antérieure 
la  conception  ou  qu'elle  se  produit  pendant  la  grossesse. 
Si  l'utérus  est  primitivement  rétroversé  ou  rétrofléchi  et  que  la  concep- 
on  se  fasse,  c'est  que  les  lésions,  compagnes  fréquentes  de  ce  dépla- 
ent,  ne  sont  point  très-marquées;  le  pronostic  est  donc  alors  assez  favo- 
ible  ;  mais  il  est  bon  de  rappeler  que  l'engorgement  des  parois  utérines, 
îe  l'endométrite,  que  la  stase  veineuse  sont  faciles  à  arriver  ou  à 
îgmenter  par  suite  de  quelque  cause  occasionnelle.  Les  femmes  doivent 
►re  tenues  en  observation  et  soumises  à  un  traitement  prophylactique, 
|non  l'avortement  pourra  survenir  avant  même  qu'il  y  ait  enclavement,  et 
*Toir  un  effet  des  plus  défavorables  sur  les  lésions  utérines  antérieures. 
Le  pronostic  relativement  à  l'enfant,  est  d'autant  plus  sérieux  que  sou- 
fcnt  le  praticien  n'est  appelé  que  quand  la  fausse  couche  est  imminente... 
1  déjà  faite,  ainsi  qu'il  m'est  arrivé  de  le  constater  dans  deux  cas 
icents. 

Dans  le  premier,  chez  la  dame  M...,  rue  du  Pont,  à  Liège,  il  s'agissait 
une  grossesse  de  deux  mois  et  demi  ;  le  premier  enfant  était  venu  à  terme 
,  dans  cette  seconde  grossesse,  l'avortement  survint  sans  cause  connue, 
ais  sans  présenter  de  signes  spéciaux;  je  fus  appelé  parce  que  la  déli- 
ance  n'était  pas  faite  deux  jours  après  la  sortie  de  l'embryon;  je  trouvai 
corps  utérin  renversé  en  arrière  dans  la  courbure  sacrée,  peu  doulou- 
[ux  et  un  peu  engorgé;  l'arrière-faix  fut  expulsé  le  lendemain  et  la  dame 
Bt  bientôt  sur  pied;  mais  l'utérus  est  toujours  en  rétroversion. 
|Le  second  concerne  une  jeune  fille  de  21  ans,  accouchée  trois  ans  aupa- 
Ivant  et  ayant  eu  une  fausse  couche  l'année  dernière;  à  cette  époque  il  n'y 
lait  aucun  déplacement.  En  juillet  1875,  enceinte  de  nouveau  de  deux 
lois  et  demi  environ,  une  nouvelle  fausse  couche  se  déclara  spontané- 
pnt;  une  perte  sérieuse  ayant  eu  lieu  deux  jours  après  la  sortie  de  l'em- 
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bryon,  je  fus  appelé  ;  je  constatai  que  l'utérus  était  en  rétroflexion  ;  le  corps 
dur,  douloureux,  engorgé,  était  sous  le  promontoire,  au  niveau  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  pièce  du  sacrum  ;  le  col  se  trouvait  en  avant  contre  les' 
pubis,  mais  infléchi  vers  lebas,mou,entr'ouvert.  Il  n'y  avait  aucun  trouble 
urinairë  notable,  ni  constipation  exceptionnelle.  Les  suites  furent  des  plus 
simples  et, peu  de  jours  après,  la  malade  avait  repris  ses  occupations;  elle 
prétendait  ne  plus  rien  sentir  d'anormal  et  je  ne  pus  ainsi  constater  dans 
quel  état  se  trouvait  l'organe. 

Dans  d'autres  cas,  dont  la  fréquence  est  difficile  à  constater,  l'utérus  se 
redresse  peu  à  peu  par  le  fait  de  son  développement;  la  grossesse  arrive 
à  terme. 

D'autres  fois,  l'organe  n'a  aucune  tendance  à  se  dégager  ou  ne  peut  fran- 
chir la  ceinture  pelvienne  pour  une  des  causes  que  nous  avons  examinées 
dans  l'étiologie;  il  s'enclave  donc,  à  moins  que  sa  paroi  supérieure  ne  se 
développe  assez  pour  fournir  à  son  ampliation  (fig.  2). 

Quand  il  y  a  enclavement,  je  dirai  avec  M.  Depaul  et  la  plupart  des 
auteurs  sérieux,  que  c'est  toujours  un  accident  important  qui  réclame 
toute  l'attention  des  praticiens. 

Denman  prétend  qu'on  regarde  à  tort  la  rétroversion  comme  un  cas  i 
très-dangereux  ;  aucun  praticien  expérimenté,  dit-il,  ne  se  trouve  embar- 
rassé  du  pronostic,  pourvu  qu'il  soit  appelé  près  de  la  malade  avant  qu'elle 
ait  essuyé  des  maux  réels.  Cette  dernière  proposition  peut  être  regardée 
comme  vraie;  malheureusement  on  n'est  pas  toujours  appelé  au  début  des 
accidents  et  alors  le  pronostic  doit  être  réservé  et  peut  même  être  grave, 
comme  le  dit  Cazeaux  mais  d'une  manière  beaucoup  trop  générale. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant  qu'on  aura  tardé  plus  longtemps  d'appeler  le 
médecin  ;  en  effet,  les  parois  utérines  s'engorgent,  la  rétroversion  s'exagère 
par  la  pression  de  la  vessie  et  des  intestins  et  par  les  contractions  expul- 1 
sives  des  muscles  abdominaux;  d'où  réduction  et  cathétérisme  plus  diffi- 
ciles, inflammation  des  organes  (utérus,  vessie,  intestins,  péritoine)  plus] 
probable. 

La  rétention  d'urine  mérite  une  grande  attention  ;  c'est  même,  d'aprôsj 
Denman,  le  seul  l'ail  important;  c'est  sans  aucun  doute,  le  plus  sérieu™ 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  puisqu'il  est  prouvé  (voir  traitement)  qu'eiM 
vidant  la  vessie  et  le  rectum,  on  peut  même  souvent  obtenir  la  réductioqH 
spontanée  de  l'utérus. 

On  comprend  que  le  pronostic  est  plus  ou  moins  sérieux  selon  les  alté£| 
rations  des  organes,  selon  que  le  cathétérisme  est  plus  ou  moins  facile  <>u 
possible,  selon  l'état  de  l'urine. 

La  rétroversion  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  se  produit  a  une  époque  i 


—  163  - 

plus  avancée  de  la  grossesse  (l'obs.  de  Bartlett,  si  on  veut  l'admettre  comme 
rétroversion  vraie,  est  en  contradiction  avec  ce  principe)  ;  car  la  compres- 
sion est  immédiatement  portée  à  un  plus  haut  degré  et  la  réduction  plus 
difîicile;  la  cause  a  dû  être  aussi  plus  violente  et,  par  conséquent,  a  ébranlé 
d'autant  plus  les  organes. 

La  rétention  des  matières  fécales,  la  tympanite  sont  moins  importantes; 
les  vomissements  fécaloïdes  demandent  une  prompte  intervention  ;  mais  ce 
sont  surtout  les  symptômes  généraux  et  les  signes  graves  de  péritonite  et 
de  cystite  qui  doivent  éveiller  la  plus  grande  attention;  il  est  inutile 
d'insister  sur  ces  complications. 

Les  douleurs  expulsives  violentes  rendent  le  pronostic  dangereux  pour 
l'enfant,  puisque  l'avortement  est  à  craindre;  inutile  d'insister  non  plus 
sur  la  dilatation  du  col,  l'hémorrhagie  utérine,  la  rupture  des  membranes. 
On  a  vu  cependant  un  commencement  de  dilatation  du  col  et  une  métror- 
rhagie  légère  ne  pas  être  suivis  d'avortement;  il  ne  faut  donc  pas  désespérer 
trop  tôt. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  la  rupture  de  la  vessie  ni  sur  les  signes  qui 
l'annoncent. 

La  marche  de  la  rétroversion  pendant  la  grossesse  est  tantôt  rapide, 
tantôt  lente;  on  pourrait,  à  ce  point  de  vue,  parler  d'une  rétroversion 
aiguë  et  d'une  autre  chronique,  et  la  première  ne  correspond  pas  toujours 
à  la  forme  subite  de  l'étiologie;  il  arrive  parfois,  en  effet,  qu'un  accident 
donne  lieu  tout  à  coup  à  la  rétroversion,  les  symptômes  sont  peu  pro- 
noncés, s'aggravent  insensiblement,  la  marche  est  chronique,  malgré  le 
début  franchement  rapide;  cela  se  comprend  très-bien  lorsque,  par  exemple, 
le  déplacement  a  eu  lieu  à  une  période  peu  avancée  de  la  grossesse.  Mais 
la  forme  lente  de  l'étiologie  donne  toujours  suite  à  une  marche  chronique. 

La  rétroversion  à  marche  chronique  n'est  possible  que  si  la  rétention  de 
l'urine  et  des  fèces  n'est  pas  complète,  sinon  les  accidents  sont  aigus  et  les 
symptômes  généraux  se  montrent  au  bout.de  peu  de  jours  et  quelquefois 
au  bout  de  peu  d'heures  si  la  rétention  est  tout  à  fait  complète. 

D'autres  fois,  la  marche  aiguë  est  produite  par  des  lésions  graves,  comme 
la  rupture  de  la  cloison  recto-vaginale  dans  les  observations  de  Grenser  et 
de  Mayor;  dans  ce  dernier  cas,  la  mort  arriva  dans  la  nuit  du  jour  où  eut 
lieu  le  déplacement.  Bien  opposée  est  l'observation  de  Macléod  :  un  acci- 
dent donne  lieu  à  la  rétroversion  au  quatrième  mois;  les  symptômes 
s'aggravent  peu  à  peu,  le  fœtus  meurt  vers  six  à  sept  mois  et  la  femme  suc- 
combe au  dixième  seulement. 

Les  cas  intermédiaires  sont  les  plus  fréquents;  la  mort  survint,  dans 
l'observation  de  Reynick,  quatorze  jours  après  l'accident;  dans  celle  de 
Hunter  et  de  Wall,  le  neuvième  jour;  dans  celle  de  Lynn,  le  huitième;  etc. 
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La  femme  vue  par  Wltczeck  était  au  milieu  du  troisième  mois  quand 
survint  le  déplacement;  elle  mourut,  deux  mois  après  environ,  par  suite  | 
de  cystite  ulcéreuse. 

Catherine  Holling  était  malade  depuis  un  mois  et  demi  et  enceinte  dejj 
trois  mois  et  demi  environ,  quand  elle  entra  à  l'hôpital  de  Louvain;  les  j 
symptômes  étaient  à  ce  moment  excessivement  graves,  et,  malgré  la  ponc- 
tion delà  matrice,  la  femme  succomba  à  la  cystite  gangréneuse  et  à  la  péri-  i 
tonite. 

Claudine  Bourget  mourut  au  cinquième  mois  de  cystite  et  de  péritonite; 
les  phénomènes  morbides  avaient  commencé  au  deuxième  mois  de  la  gros-  1 1 
sesse;  etc.,  etc. 

On  ne  peut  donc  assigner  à  la  rétroversion  une  durée  même  approxima- 
tive, qui  est,  du  reste,  profondément  modifiée  par  le  mode  et  le  résultat 
du  traitement  employé. 

La  terminaison  est  plus  importante  à  étudier. 

La  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  peut  se  terminer  : 

1°  Par  la  réduction  spontanée  de  l'organe. 

2°  Par  la  réduction  artificielle.  , 

3°  Par  l'avortement. 

4°  Par  la  mort  de  la  femme. 

b°  Par  un  développement  spécial  de  la  matrice  que  j'ai  examiné  dans  I 
l'introduction  et  sur  lequel  je  ne  reviendrai  pas  (rétroversion  partielle,  I 
obliquité  postérieure). 

6°  Par  élimination  des  débris  fœtaux  par  le  vagin  ou  le  rectum  (FoirT 
anat.  path.). 

a.  Merriman  a  rassemblé  plusieurs  faits  pour  prouver  que  cette  dernière  t 
terminaison  est  possible,  mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  au  diagnostic,  on  I 
ne  peut  affirmer  que  l'on  ait  eu  affaire  à  de  vraies  rétroversions,  et  Dewees,  .1 
ainsi  que  Boivin  et  Dugès,  ont  prétendu  que  tous  les  cas  décrits  par  Merri-  • 
man  se  rapportaient  à  des  grossesses  extra-utérines. Dans  le  cas  de  Kelson, 
cité  par  Burns,  les  urines  et  les  selles  étaient  supprimées  à  la  dixième  H 
semaine;  quinze  jours  après,  l'obstacle  disparut,  l'utérus  fut  trouvé  enl 
place;  au  neuvième  mois,  le  travail  s'établit  en  vain, et,  dans  la  suite,  l'en4 
fant  fut  expulsé  par  l'anus  ;  la  grossesse  extra-utérine  fut  ainsi  démontrée.! 

Dans  les  cas  de  White,  de  Harriet  et  de  Collins,  les  symptômes  ressema 
blaient  beaucoup  à  ceux  de  la  rétroversion,  et  le  diagnostic  de  grossessJj 
extra-utérine  ne  put  être  posé  que  par  le  résultat. 

Dans  un  cas  de  Merriman,  l'élimination  eut  lieu  par  le  vagin;  mais,  de  i 
même  que  pour  les  observations  de  Cammel  et  de  Barnum,  et  pour  celle' 
plus  récente  de  M.  Guichard,  on  ne  peut  affirmer  qu'il  s'agissait  de  rétro- 
version. 
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Dans  le  cas  du  docteur  Collins,  la  tumeur  pouvait  être  facilement  sou- 
vée  au-dessus  du  bassin,  mais  y  retombait  promptement;  les  symptômes 
rapprochaient  de  ceux  de  la  rétroversion  :  à  l'autopsie  l'utérus  fut 
ouvé  sain,  mais  il  y  avait  dans  le  bassin  une  poche  d'où  s'était  échappé 
fœtus  de  deux  mois. 

Dans  le  cas  de  Harriet,  la  dysurie  fut  le  symptôme  prédominant;  dans 
lui  de  Whyte,  les  symptômes  ressemblaient  beaucoup  à  ceux  de  la 
troversion,  et  le  résultat  seul  prouva  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse 
tra-utérine. 

Dans  le  cas  de  Cammel,  il  n'y  avait  qu'une  tumeur  entre  le  vagin  et  le 
ctum,  mais  l'orifice  utérin  était  dirigé  en  haut  et  en  avant. 
La 'malade  du  docteur  Barnum,  après  quelques  imprudences  au  troi- 
eme  mois  de  la  grossesse,  éprouva  de  la  douleur,  accompagnée  d'un 
coulement  aqueux  et  d'un  peu  de  sang  (ce  qui  démontre,  dit  Burns,  que 
enfant  était  dans  l'utérus).  Elle  éprouva  du  soulagement  à  cette  époque; 
iais  le  mois  suivant  (novembre)  la  douleur  revint  et  on  sentit  l'orifice 
térin  dirigé  vers  le  pubis  et  le  fond  vers  le  sacrum.  Tous  les  efforts  pour 
éduire  la  matrice  échouèrent,  la  suppuration  s'établit  et  des  os  fœtaux 
irent  expulsés  par  l'anus.  La  femme  mourut  au  mois  de  mars.  Barnum 
apporte  ce  fait  à  une  grossesse  extra-utérine;  d'après  Burns, au  contraire, 
'est  une  rétroversion  caractérisée  sous  tous  les  rapports,  excepté  la  réten- 
ion  d'urine. 

Voici  enfin  l'observation  de  Merriman:Mrae  F...,  enceinte  de  cinq  mois, 
prouva  une  frayeur  soudaine  et  sentit  comme  si  ses  organes  étaient  tour- 
lés  sens  dessus-dessous.  Les  symptômes  toutefois  n'étaient  pas  très-aigus, 
ar  elle  urinait  dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  quoique  avec  peine 
t  quelque  difficulté.  Le  16  juin,  elle  eut  quelques  douleurs  et  un  écoule- 
nent  séreux.  On  ne  pouvait  sentir  l'orifice  utérin,  mais  on  constatait  une 
norme  tumeur  semi-globulaire,  à  la  partie  postérieure  du  vagin,  se  diri- 
;eant  en  bas  vers  le  périnée.  Les  douleurs  amenèrent  de  la  fièvre  et  des 
fonvulsions.  La  saignée  et  un  lavement  la  soulagèrent,  mais  les  douleurs 
Continuèrent,  modérées  et  régulières  pendant  deux-trois  jours  ;  l'urine  et 
es  matières  fécales  pouvaient  passer.  Le  20,  on  ne  pouvait  sentir  le  col 
itérin,  mais  le  lendemain  on  aperçut  une  substance  charnue,  épaisse, 
iplatie,  qui  descendait  dans  le  vagin,  et  bientôt  après  l'utérus  rentra  dans 
la  position  normale.  Ce  corps  se  trouva  être  le  crâne  de  l'enfant  com- 
)Osé  d'os  désarticulés  ;  on  retira  l'enfant  et  le  placenta  ;  la  mère  se  rétablit. 

Quant  à  l'observation  de  M.  Guichard,  je  l'ai  rapportée  au  n°  LX  et 
|moiqu'elle  laisse  aussi  certain  doute,  on  doit  admettre  la  possibilité  de 
l'eue  terminaison. 

b.  La  réduction  spontanée  est  possible,  même  sans  aucun  traitement, 
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mais  ne  doit  jamais  être  espérée.  Le  traitement  de  Denman  (position  aidéel 
du  traitement  symptomatique)  doit  même  être  suivi  avec  circonspection  m 
seulement  dans  des  cas  spéciaux  que  nous  tâcherons  de  déterminer,  si noi 
les  accidents  les  plus  graves  peuvent  en  être  la  suite, ainsi  que  le  démontr 
déjà  l'observation  suivante  : 

Obs.  LXXIV.  —  Rétroversion  traitée  d'abord  par  la  méthode  de  Denman 
dont  on  laisse  s'aggraver  tous  les  symptômes  ;  prolapsus  consécutif  ;  vai\ 
efforts  de  réduction  ;  avortement,  mort,  par  M.  Courtois,  de  Coulomniers  (1) 
—  Mme  X...,  25  ans,  primipare,  enceinte  de  trois  mois  et  demi,  petite,  pej 
forte,  mais  bien  conformée,  n'ayant  jamais  été  malade,  ressentit  en  lava 
une  douleur  vive  dans  l'abdomen,  suivie  aussitôt  d'un  écoulement  d'ea 
assez  considérable,  qui  dura  quelques  jours.  Le  médecin  ordinaire  reco 
nut  une  rétroversion  de  la  matrice,  appela  un  consultant,  et  on  déci 
d'abandonner  la  malade  aux  ressources  de  la  nature,  en  ayant  soin  de 
sonder  quatre  l'ois  par  jour  el  d'entretenir  la  liberté  des  selles.  Mais  fl 
mal  fit  des  progrès  rapides  ;  et,  cinq  jours  avant  l'arrivée  de  M.  Courtois, , 
la  malade,  en  se  retournant  dans  son  lit,  sentit  un  craquement  violent 
dans  le  bas-ventre.  L'état  devenant  inquiétant,  M.  Courtois  fut  appelé  le  • 
18  août  1864,  un  mois  après  le  début  des  accidents,  et  constata  ce  qui  1 
suit  :  malade  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal  ;  face  pâle,  fatiguée,  souf-  ; 
frante;  langue  blanche;  peau  chaude,  sèche;  soif  vive;  dents  et  gencives! 
fuligineuses,  inappétence;  hoquet  continuel,  tendance  aux  syncopes.  Pouls^ 
petit,  dépressible ,  encore  régulier.  Ventre  très -sensible,  surtout  aus 
régions  iliaques,  moins  à  l'hypogastre  où  l'on  sent  parfaitement  la  vessiï 
distendue  par  l'urine.  La  sonde  en  gomme  entre  difficilement  et  doit  êti 
introduite  à  une  très-grande  protondeur  :  elle  retire  un  liquide  brun-vei 
dâtre,  épais,  d'une  odeur  très-fétide,  assez  analogue  à  celle  de  la  gangrèn 
humide  (du  sang  presque  pur  a  été  uriné,  paraît-il,  il  y  a  quelques  jours) 
Efforts  continuels  et  immodérés  d'expulsion  du  côté  du  rectum.  La  réten- 
tion des  matières  fécales  est  complète,  les  gaz  passent  difficilement;  auss: 
y  a-t-il  ballonnement  même  assez  marqué  du  ventre. 

Le  toucher  rectal  permet  de  reconnaître  une  tumeur  dure,  volumineuse 
arrondie,  qui  remplit  toute  la  concavité  du  sacrum,  en  s'appuyant  sur  I 
périnée  et  l'anus,  qui  font  saillie  en  dehors.  Le  rectum  est  aplati  comme 
un  ruban.  En  avant,  la  vulve  dilatée  donne  passage  au  col  de  l'utérus, qui 
gonflé,  ramolli,  sort  de  deux  travers  de  doigt  au  dehors;  il  ne  s'en  écoul 
aucun  liquide.  Le  col  a  donc  été  poussé  en  bas  par  les  efforts  d'expulsioij 
car  l'examen  du  premier  médecin  l'avait  trouvé  inaccessible  au  toucher  el| 
remonté  derrière  la  symphyse  pubienne.  Actuellement,  il  y  a  donc  rétroM 
version  et  prolapsus  de  l'utérus. 

Considérant  que  la  mort  arriverait  fatalement  sans  une  interventioJB 
active,  M.  Courtois,  malgré  l'état  très-grave  de  la  malade,  voulut  tenter  la 
réduction.  En  attendant,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre  pour  calmer 


(i)  Gazelle  dis  hôpitaux,  8  décembre  1864. 
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s  douleurs,  sulfate  de  quinine,  extrait  de  quinquina  pour  relever  les 
m  s.  Deux  jours  après,  la  malade  est  plus  calme,  et  M.  Courtois,  solli- 
té  par  la  famille,  entreprend  de  réduire. 

La  vessie  et  le  rectum  étant  vidés,  la  malade  est  placée  dans  la  position 
diquée  par  M.  Godefroy,  de  Rennes;  il  introduit  quatre  doigts  dans  le 
ctum  et  essaie  par  deux  fois  de  refouler  le  fond  utérin,  mais  ces  essais 
peuvent  durer  plus  d'une  minute  chacun,  car  ils  amènent  presque  deux 
ncopes;  craignant  de  voir  la  femme  expirer  entre  ses  mains,  M.  Courtois 
rrête,  résolu  de  pratiquer  dès  le  lendemain  l'avortement. 
Dans  la  soirée,  quelques  douleurs  se  font  sentir  et  la  fausse-couche  ne 
rde  pas  a  s'effectuer  d'elle-même.  La  malade  se  sentait  très-bien,  quand, 
rs  midi,  elle  fut  prise  d'une  faiblesse  subite  et  mourut  avant  qu'on  ait 
le  temps  de  lui  porter  secours. 

c.  Selon  tous  les  auteurs,  l'avortement  est  une  terminaison  fréquente  de 
rétroversion;  c'est  par  ce  moyen  que  la  nature  échappe  le  plus  souvent 
x  dangers  de  l'enclavement.  Il  est  probable,  ainsi  que  je  crois  l'avoir 
montré,  que  cette  terminaison  est  la  plus  fréquente  et  que  le  déplace- 
ent  reste  alors  souvent  méconnu. 

d.  Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  causes  et  les  complications  qui 
traînent  la  mort  de  la  femme  ;  il  me  suffira  de  citer  la  cystite  (inflamma- 
îre,  ulcéreuse,  gangréneuse),  la  péritonite,  la  métrite,  la  gangrène  et  la 
pture  des  parties,  l'arrêt  des  matières  intestinales,  l'urémie,  le  choc 

erveux,  la  marasme,  etc. 

e.  Après  l'accouchement  il  est  dangereux  que  l'utérus  ne  reprenne  sa 
osition  vicieuse,  si  elle  existait  avant  la  conception,  à  cause  de  l'état  des 
gamentsetdes  modifications  organiques  qui  existent  d'habitude  à  l'endroit 

la  brisure  dans  le  cas  de  rétroflexion  ;  il  faut  donc  prendre  des  précau- 
ons  spéciales  dans  les  suites  des  couches.  Cependant  dans  des  cas  heureux 
e  grossesse  conduite  à  bon  terme  peut  guérir  un  déplacement  antérieur. 
Si  la  rétroversion  s'est  produite  subitement  surtout,  l'avortement  même 
ourra  ne  pas  être  suivi  d'un  déplacement  persistant,  ainsi  que  le  prouve 
observation  suivante. 

Obs.  LXXV.  —  Rétroflexion  suivie  d'avoriement  à  deux  mois  de  grossesse  • 
îtour  graduel  de  l'utérus  à  sa  position  normale  (1).  —  M,lc  D...,  âgée  de 
3  ans,  déjà  accouchée  une  fois  antérieurement,  a  été  réglée  fort' peu  (une 
eure  seulement)  le  19  août  1875;  le  9  octobre  suivant,  au  matin,  elle  fit 
ne  chute  d'un  mètre  de  hauteur;  elle  lessiva  cependant  encore  pendant  deux 
eures,  mais,  sentant  de  la  pesanteur  dans  les  reins  et  les  cuisses,  comme 
,'habitude  à  l'approche  de  ses  règles,  ne  se  croyant  pas  du  reste  enceinte, 
Hic  prit  de  l'aloès  pour  faciliter  l'éruption  cataméniale.  Vers  deux  heures 

,  (1)  Observation  personnelle  inédite. 
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de  l'après-diner,  de  violentes  douleurs  de  ventre,  prises  pour  des  coliqu 
apparaissent,  en  même  temps  que  du  sang  en  quantité  notable.  Ces  sym 
tomes  s'aggravant,  on  me  fait  chercher  à  huit  heures  du  soir. 

Je  constate  alors  que  le  fond  utérin  gros  comme  une  poire,  dûr,  do 
loureux,  se  trouve  renversé  en  arrière  dans  la  courbure  sacrée  immédiate 
ment  sous  le  promontoire;  le  col  est  en  avant,  en  haut  du  vagin,  près  d 
la  partie  interne  et  supérieure  du  corps  du  pubis,  infléchi  vers  le  bas,: 
caché  par  une  masse  mollasse,  spongieuse,  dont  la  partie  supérieure  péna 
tre  encore  un  peu  dans  l'ouverture  du  col  qui  est  gros  et  dilaté.  Avec  deu 
doigts  j'amène  cette  masse  spongieuse;  puis  pressant  sur  le  fond  et  tirai 
le  col  vers  le  bas,  je  parviens  à  relever  le  premier  plus  ou  moins  compl 
tement  et  à  ramener  le  second  au  centre  du  vagin;  je  ne  puis  pas  faire  de 
grands  efforts  sur  le  corps  utérin,  à  cause  de  la  douleur  que  cette  manœu- 
vre occasionne. 

Le  corps  extrait  est  l'œuf;  les  membranes  sont  déchirées  (les  eaux 
sont  écoulées  vers  midi,  d'après  la  malade);  l'embryon  est  resté  attaché 
Varrière-faix  ;  ce  dernier  forme  une  poche  plus  ou  moins  arrondie,  mam 
lonnée,  constituée  presque  toute  entière  par  de  la  substance  placentain 
excepté  à  l'endroit  où  elle  est  ouverte  et  qui  parait  plus  membraneux;  o; 
dirait  un  sac  charnu,  mais  l'aspect  et  la  texture  aréolaire  sont  bien  ceux  d 
placenta;  deux  caillots  sanguins  noirs  et  résistants  y  adhèrent  fortemen 
En  retournant  ce  sac  à  la  façon  d'un  doigt  de  gant,  on  voit  la  face  inter 
ou  fœtale,  lisse,  avec  quelques  veinules  apparentes;  au  milieu  s'implante 
petit  cordon  ombilical.  La  masse  placentaire'  pressée  et  arrondie  a 
volume  d'une  grosse  noix.  Le  cordon  est  long  de  5  à  6  centimètres,  no 
contourné,  laissant  par  transparence  voir  ses  vaisseaux.  L'embryon  étendu 
est  long  de  3  1/2  centimètres,  ses  membres  sont  très-distincts,  les  doigts 
et  les  orteils  sont  bien  visibles  et  séparés;  les  yeux  sont  constitués  par 
deux  gros  points  noirs.  Le  cordon  s'insère  au  bas  de  l'abdomen  ;  on  ne 
peut  encore  distinguer  le  sexe;  le  foie  est  énorme  et  paraît  remplir  presque! 
tout  le  ventre;  les  intestins  sont  peu  distincts.  Tout  l'embryon  se  réduit 
facilement  en  bouillie;  il  a  de  huit  à  dix  semaines.  (Potion  antispasmo 
dique  laudanisée.) 

Le  10  et  11.  Etat  excellent,  plus  de  pertes;  lochies  sanguines  ordl 

naires. 

Le  12.  Par  le  toucher,  je  retrouve  l'utérus  en  rétroflexion,  mais  moins 
dur  et  moins  douloureux;  le  col  est  revenu  en  avant;  il  est  gros,  mouj 
entr'ouvert  largement,  admettant  l'indicateur  qui  trouve  encore  quelques 
petits  caillots  engagés  dans  son  intérieur.  (Potion  avec  6  grammes  d'extral 
d'ergot.) 

Les  jours  suivants,  l'état  général  est  bon,  mais  il  y  a  un  peu  de  métritl 

Le  16,  la  malade  se  lève  un  peu  et  a  bon  appétit. 

Le  18,  je  sens  le  col  au  centre  du  vagin;  le  corps  utérin  est  difficile  à 
atteindre  quoique  toujours  penché  en  arrière;  il  est  moins  dur,  peu  dou- 
loureux; les  urines  sont  faciles,  les  selles  rares  (5  centigrammes  de  podo- 
phyllin  chaque  soir);  quatre  pilules  de  0,10  de  lactate  de  fer  et  d'extrait  de 


sntiane  par  jour,  pour  combattre  l'anémie  habituelle  de  la  malade. 
Le  23.  Le  corps  utérin  est  presqu'inaccessible,  même  avec  deux  doigts 
)ussés  le  plus  loin  possible. 
Les  jours  suivants,  tout  rentre  dans  l'état  normal. 

f.  En  récapitulant  toutes  les  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail, 
irrive  au  résultat  suivant  : 

Dans  cent-vingt  observations  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion,  compt- 
ant cent-trente-huit  cas,  quaranle-sept  fois  l'avortement  survint  (les  huit 
<ortements  provoqués  compris)  et  vingt  fois  la  femme  succomba  ;  quatre- 
ngt-huit  réductions  manuelles  ou  instrumentales  ont  été  suivies  onze  fois  de 
avortement,  c'est-à-dire  une  fois  sur  huit. 

Ces  chiffres  ont  une  importance  qui  n'échappera  à  personne  ;  je  n'ai  pu 
faire  entrer  certaines  observations,  telle  que  la  trente-cinquième  où  il  est 
uestion  de  six  avortements  qu'on  peut  attribuer  à  des  rétroversions  non 
•aitées. 

CHAPITRE  VII. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  constituent,  sans  contredit,  les  deux  cha- 
pitres les  plus  importants  de  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse. 

S'il  faut  en  croire  certains  auteurs  (Lacroix,  Elleaume,  etc.),  le  diagnos- 
ic  est  ordinairement  facile,  car  il  se  base  d'une  part  sur  des  symptômes 
le  compression,  et  de  l'autre  sur  des  signes  de  déplacement  qu'on  peut 
;onstater  par  les  touchers  vaginal  et  rectal. 

II  faut  cependant  bien  prendre  garde;  car  les  symptômes  de  compres- 
ion  ne  sont  nullement  pathognomoniques,  puisqu'ils  peuvent  être  pro- 
luits  également  par  différentes  tumeurs  de  l'excavation  ;  et  le  toucher, 
nême  pratiqué  par  les  mains  les  plus  habiles,  a  pu  confondre  avec  une 
étroversion ,  une  hématocèle  rétro-utérine,  un  kyste  fœtal  extra-utérin,  etc. 
îes  erreurs,  qui,  comme  nous  le  verrons,  ont  été  commises  par  les 
>rinces  des  accoucheurs,  commandent  dans  toutes  les  circonstances  la 
)lus  grande  circonspection  et  imposent,  surtout  dans  les  cas  difficiles  ou 
louteux,  l'obligation  formelle  d'examiner  localement  avec  la  plus  scrupu- 
euse  attention,  de  bien  se  rappeler  les  modifications  que  nous  avons 
ignalées,  enfin  de  s'entourer  de  l'avis  des  spécialistes  les  plus  éminents. 

On  peut  cependant  dire  qu'en  général  on  reconnaîtra  la  rétroversion 
sans  de  grandes  difficultés,  que  l'accident  ne  restera  pas  méconnu,  qu'on 
le  le  confondra  jamais  avec  d'autres  maladies,  si  l'on  examine  conscien- 
cieusement toute  femme  enceinte  qui,  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
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mois,  présente  des  symptômes  anormaux,  surtout  du  côté  du  bassin;  les, 
exemples  de  MM.Stoltz  etMattéi  (obs.24,65)  doivent,  dans  ces  cas,  engage^ 
l'accoucheur  à  toucher  attentivement  et,  comme  ces  derniers  praticiens,  il 
reconnaîtra  quelquefois  un  déplacement  dont  les  symptômes  sont  encore^ 
peu  prononcés,  mais  qui,  en  définitive,  peuvent  devenir  plus  importants* 
et  peuvent,  du  reste,  toujours  compromettre  la  continuation  régulière  dw 
la  grossesse  et,  par  conséquent,  la  vie  de  l'enfant.  Le  bonheur  d'un  jeune* 
ménage,  l'existence  d'un  être,  sont,  dans  ces  cas,  entre  nos  mains,  et  nouas 
ne  devons  jamais  oublier  la  grande,  l'immense  responsabilité  qui  nous* 
incombe,  tant  au  point  de  vue  scientifique  que  social. 

Pour  M.  Saboia,  «  par  le  simple  fait  qu'une  femme  ne  peut  uriner  et  m 
des  envies  constantes  d'aller  à  la  selle,  le  praticien  ne  doit  pas  se  croire* 
tenu  à  un  examen  physique  minutieux,  car  à  la  vue  seule  on  reconnaît» 
l'augmentation  de  grosseur  du  ventre,  et  si  la  rétention  date  de  quelques* 
jours,  on  sentira  la  fluctuation.  »  Mais  je  préfère  de  beaucoup  l'avis  des 
M.  le  professeur  Depaul  et  de  M.  le  docteur  Lizé,  rapporté  précédemment! 
avec  preuves  à  l'appui.  C'est  la  vraie  conduite  du  praticien  soucieux  defc 
ses  devoirs. 

Il  faut  donc  insister,  et  insister  vigoureusement,  pour  procéder  à  l'exa* 
men  local  lorsque  l'on  suppose  qu'il  pourrait  bien  exister  quelque  dépla-* 
cernent  de  la  matrice.  On  doit  se  rappeler  que  la  rétention  d'urine  peuth 
manquer  quand  le  col  est  dévié  à  droite  ou  à  gauche  ou  bien  qu'il  esfél 
fléchi  de  façon  à  ne  pas  comprimer  l'urèthre;  la  constipation  également  t 
peut  faire  défaut;  l'hémorrhagie,  les  douleurs  expulsives  peuvent  faire* 
croire  à  un  avortement  ordinaire.  Si  les  urines  coulent  par  regorgement,  j 
la  vessie  peut  être  très-distendue  et  la  malade  prétendre  qu'elle  n'éprouve*1 
rien  de  particulier  du  côté  des  voies  urinaires  ;  on  a  alors  d'autant  plus  d&4 
peine  à  lui  persuader  que  le  cathétérisme  est  indispensable  et  le  toucher ■ 
de  rigueur. 

Dans  tous  ces  cas,  le  praticien  devra  tenir  un  langage  ferme,  et  fairw 
comprendre  à  la  malade  les  dangers  qu'elle  court  en  ne  se  soumettant  pas?1 
à  un  examen  approfondi. 

La  rétroversion  à  marche  lente  ne  pourra  ainsi  échapper  à  l'examen  dm 
praticien  attentif,  et  ce  dernier  ne  la  laissera  jamais  arriver  à  une  périoM 
ultime.  Si  le  déplacement  se  fait  subitement,  la  cause  des  accidents,  H 
rétention  d'urine  soudaine  et  qui  devient  complète  rapidement  ou  en  pfl 
de  jours,  la  constipation  opiniâtre,  les  douleurs  de  différentes  natures,  lôH 
ballonnement  particulier  du  ventre,  quelquefois  l'œdème  de  la  vulve  eti 
des  membres  inférieurs  et  les  vomissements,  la  situation  du  col  en  avant, 
sa  continuité  en  arrière  avec  une  tumeur  arrondie,  volumineuse,  régulière- 
qui  occupe  la  concavité  sacrée,  obstrue  le  vagin  et  le  rectum,  et  présenti' 
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us  les  caractères  d'un  utérus  en  gestation  (spécialement  celui  de  durcir 
us  la  main)  ;  par  suite  le  soulèvement,  le  plissement  de  la  paroi  pos- 
rieure  du  vagin,  la  tension  de  la  paroi  antérieure,  le  changement  de 
rection  du  conduit,  la  position  anormale  du  méat  urinaire,  tels  sont,  en 
sumé,  les  signes  rationnels  et  sensibles  qui  feront  reconnaître  sûrement 
rétroversion  de  l'utérus  gravide. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  tous  ces  signes  et  leurs  modifications,  qui 
His  ont  longuement  occupés;  mais  ce  serait  peut-être  le  lieu  de  dire  quel- 
les mots  du  diagnostic  de  la  grossesse.  Ce  sujet  devrait  malheureuse- 
ent  nous  entraîner  trop  loin,  et  je  me  contenterai  de  rappeler  les 
îelques  points  suivants  : 

1°  Avant  quatre  mois  et  demi,  époque  après  laquelle  la  rétroversion  est 
ceptionnelle,  les  signes  certains  de  la  grossesse  existent  rarement. 
2°  Les  signes  auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours  alors  sont  :  suppres- 
)n  des  règles,  troubles  nerveux,  spécialement  gastriques,  modifications 
;s  seins,  leur  gonflement,  saillie  des  mamelons,  coloration  de  l'aréole, 
ibercules  de  Montgomery,  kyestéine  dans  les  urines,  légère  tumeur  hypo- 
istrique  (troisième  mois),  augmentation  du  volume  et  du  poids  de  la  ma- 
ice,  ramollissement  spécial  du  col. 

3°  Le  bruit  de  souffle  qu'on  peut  entendre  vers  le  troisième  mois,  ne 
tractérise  pas  la  vraie  grossesse  ;  quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en 
lmette,  il  est  évident  que  ce  bruit  peut  aussi  bien  être  engendré  par  une 

[rossesse  molaire;  on  l'entend  du  reste  même  dans  certains  cas  de  tumeurs 

abdominales. 

4°  M.  Depaul  prétend  avoir  entendu  les  doubles  battements  fœtaux  à 
•ois  mois  et  demi  de  grossesse,  et  une  fois  même  à  la  fin  du  troisième 
lois.  A  la  fin  du  quatrième  mois,  il  déclare  qu'on  entend  souvent  le  bruit 
ont  il  s'agit.  Malheureusement,  ce  moyen  infaillible  de  reconnaître  la 
'aie  grossesse  ne  peut  pas  être  utilisé  quand  il  y  a  rétroversion.  Il  faudrait 
ors  employer  le  métroscope  de  Nauche  ou  un  sthétoscope  courbé  ad  hoc. 
i  crois  que  c'est  ici  une  vraie  indication  de  cet  instrument  si  peu  en 
iveur,  et  qu'il  pourrait  rendre,  dans  les  cas  douteux,  de  grands  ser- 
ces. 

8°  Le  dernier  instrument  dont  je  viens  de  parler,  pourrait  servir  égale- 
îent  dans  les  cas  de  rétroversion,  à  percevoir  les  bruits  qui  proviennent 
es  mouvements  actifs  du  fœtus  et  qu'on  entend  souvent,  selon  M.  Depaul, 
la  fin  du  troisième  mois  surtout  en  exerçant  sur  l'utérus,  avec  le  stéthos- 
ope,  des  pressions  qui  semblent  exciter  le  fœtus  d'une  façon  désa- 
iréable. 

Le  docteur  Vérardini  a  même  avancé,  dans  un  mémoire  lu  en  1873  à 
Académie  de  médecine  de  Bologne,  sur  l'auscultation  intra-vaginale,  que, 
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dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  un  bruit  caractéristique  parvie 
cirait  aisément  à  l'oreille  de  l'observateur,  en  pressant  légèrement  le  s 
thoscope  sur  le  col  de  l'utérus. 

Le  docteur  Rasch  prétend  {Obstétrical  journal,  Londres,  1873)  q 
par  l'exploration  bimanuelle  on  peut  constater  la  grossesse  commençan 
(troisième  mois)  en  produisant  la  fluctuation  au  moyen  des  doigts  enfo 
cés  dans  l'hypogastre  ;  la. sensation  serait  perçue  par  le  doigt  introdu 
dans  le  vagin  sur  un  des  points  de  la  surface  accessible  de  l'organe.  Quan 
il  y  a  rétroversion,  pourrait-on  arriver  au  môme  résultat  en  touchant  à 
fois  par  le  vagin  et  le  rectum?  Je  pose  la  question  sans  oser  la  r' 
soudre. 

6°  La  disparition  subite  des  règles  chez  une  femme  ordinairement  bie 
menstruée,  l'apparition  de  quelques  troubles  sympathiques  ordinaires 
la  gestation,  certaines  modifications  des  seins,  la  présence  de  la  kyestéine 
dans  les  urines  d'une  femme  bien  portante,  qui  présente  d'autres  sign 
rationnels  de  grossesse,  les  modifications  du  corps  et  du  col  utérins,  enfi 
un  ensemble  de  symptômes  bien  connus  constituent  fort  souvent,  en  fave 
de  la  vraie  grossesse,  des  présomptions  qui  sont  bien  près  de  la  certitud 
Cette  dernière  ne  sera  toutefois  absolue  que  si  l'accoucheur  entend  1 
doubles  battements  ou  les  bruits  de  chocs  fœtaux  ou  s'il  les  perçoit  par 
toucher  vaginal  ou  rectal. 

Les  mouvements  que  la  femme  peut  avoir  sentis  doivent  être  pris  égal 
ment  en  sérieuse  considération  ;  mais  le  bruit  de  souffle  ne  peut  rie 
résoudre.  Le  ballottement  et  la  reconnaissance  par  le  toucher  de-  saillies 
fœtales  à  travers  les  parois  de  la  tumeur  démontrent  certainement  la  pré- 
sence d'un  produit  de  conception,  mais  ne  disent  rien  de  son  état  de 
santé  ni  de  l'endroit  où  il  se  trouve  ;  la  sensation  de  ballottement  peu' 
même  être  donnée  par  une  tumeur  polypeuse. 

La  rétroversion  de  la  matrice  gravide  peut  être  confondue  facilemeif 
avec  le  même  déplacement  survenant  à  un  utérus  distendu  par  différent 
causes  ;  elle  doit  surtout  être  distinguée  de  plusieurs  affections  du  ba 
ventre,  de  diverses  tumeurs  du  petit  bassin,  dont  quelques-unes  ont  av 
elle  la  plus  grande  ressemblance.  Le  traitement  étant  souvent  complét 
ment  différent,  il  importe  au  plus  haut  point  d'établir  un  diagnostic  aus 
précis  que  possible.  Je  vais  donc  passer  en  revue  les  cas  qui  peuvent 
imposer,  ne  parlant  bien  entendu  que  de  ceux  qui  peuvent  sérieusemei 
induire  en  erreur,  car  le  praticien  inatlentif  ne  distinguera  quelquefois 
pas  une  ascite,  une  affection  nerveuse,  d'une  rétroversion.  M.  Hubert  eut 
un  jour  l'occasion  d'empêcher  une  ponction  qu'un  médecin  et  un  accou- 
cheur allaient  pratiquer  dans  l'abdomen  d'une  femme  accouchée  depuis 
huit  jours,  croyant  avoir  à  faire  à  un  vaste  abcès,  alors  qu'il  s'agissait 
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•une  rétention  d'urine  avec  incontinence  par  regorgement.  De  même  dans 
ne  observation  de  Basham  (citée  par  M.  Salmon)  on  se prépara   à  a 
— tèse,  quand  heureusement  la  malade,  attente  de  rétrove  s,on  avec 
étention  d'urine  qui  s'écoulait  encore  un  peu  par  regorgement,  entra  à 
(  hôpital.  M.  Schmitt,  de  Vienne,  a  même  rapporté  (vo.r  obs .  20  une 
bservation  où  l'utérus  rétroversé  fut  pris  pour  la  tète  dun  fœtus,  une 
Bge-femme  saisit  la  matrice  et  tira  dessus.  La  malade  avorta,  mats  eut  le 
onheur  de  guérir. 

L'issue  ne  fut  pas  aussi  heureuse  dans  une  autre  observation  rapportée 
«r  Creuser,  de  Dresde  (v.  obs.  21),  où  le  médecin,  prenant  la  tumeur  att- 
ira pour  une  môle,  la  tira  en  divers  sens.  On  reste  confondu  en  présence  f 
'erreurs  semblables. 

Nous  allons  examiner  les  caractères  qui  distinguent  la  rétroversion  de 
utérus  gravide  des  états  suivants  : 
1°  Grossesse  avec  rétention  d'urine  ; 
2°  Antéflexion  ; 
3°  Renversement  ; 

4°  Rétroversion  en  dehors  de  la  grossesse;  A.  Utérus  à  l'état  de  vacuité; 
\.  Engorgement  de  l'utérus;  C.  Grossesse  molaire;  D.  Physométrie;  hé- 
nométrie,  hydrométrie;  E.  Polypes,  tumeurs  fibreuses; 
5°  Tumeurs  du  col  ; 
6°  Grossesse  extra-utérine  ; 

7°  Tumeurs  de  l'excavation,  dont  nous  détacherons  : 
8°  L'hématocèle  rétro-utérine; 
9°  La  tumeur  de  la  périmétrite. 

1°  Grossesse  avec  rétention  d'urine.  —  Dans  les  cas  ordinaires,  l'erreur 
'est  sans  doute  pas  possible;  mais  si  la  rétention  dépend  d'un  certain 
egré  d'abaissement,  on  pourra  par  le  toucher  arriver  plus  facilement  que 
e  coutume  sur  le  corps  de  l'organe  et  croire  le  fond  en  arrière.  Cazeaux 
tablit  alors  cette  distinction  :  «  Dans  la  rétroversion,  la  paroi  vaginale  est 
oujours  placée  entre  le  doigt  et  la  tumeur,  et  le  col  est  relevé  derrière  les 
>ubis,  tandis  que  le  col  est  toujours  le  point  le  plus  déclive  et  la  tumeur 
>eut  parfaitement  être  isolée  du  vagin  dans  le  prolapsus;  la  réduction  est 
oujours  facile  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  toujours  difficile,  quelquefois 
nême  impossible  dans  le  premier.  D'ailleurs  les  symptômes  auxquels 
lonne  lieu  la  rétroversion  sont  beaucoup  plus  graves  que  ceux  produits 
>ar  le  prolapsus.  » 

On  peut  ajouter  que  dans  le  prolapsus  la  direction  du  vagin  n'a  pas 
;hangé,  puisque  le  doigt  pénètre  aussi  bien  en  arrière  qu'en  avant  (la 
umeur  étant  au  milieu),  que  les  parois  vaginales  antérieure  et  posté- 
ieure  sont  également  déprimées,  que  le  méat  urinaire  et  l'urètre  n'ont 
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pas  varié  comme  dans  la  rétroversion.  Dans  le  cas  de  prolapsus,  du 
la  femme  doit  être  surveillée  et  suivre  le  traitement  prophylactique  de 
rétroversion,  surtout  quand  il  s'accompagne  de  rétention  d'urine  (vo' 
obs.  XL,  de  Négrier). 

2°  Antéflexion.  —  Ce  déplacement,  en  ne  faisant  attention  qu'à  la  dire 
tion  du  col,  dit  Cazeaux,  pourrait  être  pris  pour  une  rétroversion,  « 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'orifice  est  tourné  vers  les  pubis.  Mais  l'erré 
sera  évitée  en  constatant  :  1°  l'absence  du  fond  de  la  matrice  dans  la  co 
cavité  sacrée;  2°  l'angle  à  sinus  antérieur  que  forme  le  corps  avec  le  col,  etc. 

En  fait  je  n'ai  vu  rapporter  aucun  cas  où  l'on  avait  confondu  la  rétrover 
sion  avec  le  prolapsus  ni  avec  l'antéversion. 

3°  Renversement.  —  Après  une  fausse  couche  ou  un  accouchement,  o 
constate  dans  le  renversement  complet  de  l'utérus  comme  dans  la  rétro 
version,  l'absence  du  globe  utérin  dans  l'hypogastre,  des  douleurs,  d 
la  difficulté  pour  uriner  et  aller  à  la  selle;  ces  deux  accidents  peuvent  éga 
lement  se  produire  d'une  manière  subite.  La  confusion  est  donc  possibl 
et  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas.  Mais  on  évitera  facilement  Ter 
reur  en  faisant  attention  :  1°  aux  phénomènes  graves  et  aux  hémorrhagie 
qui  accompagnent  le  renversement;  2°  à  l'anneau  résistant  qu'on  sen 
d'habitude  en  palpant  profondément  l'hypogastre;  3°  à  la  tumeur  rou 
geâtre,  chagrinée,  sanguinolente  qui  occupe  le  passage  ou  pend  en  dehor 
des  parties  ;  4°  au  bourrelet  formé  par  le  col  utérin  au  haut  de  cette  tumeu 
et  sous  lequel  le  doigt  parcourt  un  sillon  peu  profond;  5°  à  la  possibilit 
de  faire  circuler  le  doigt  tout  autour  de  cette  tumeur  et  aussi  facilement  e 
arrière  qu'en  avant;  en  portant  à  la  fois  un  doigt  dans  le  vagin  et  un  autre 
dans  le  rectum,  on  constate  facilement  que  la  cloison  recto-vaginale  es 
libre  dans  le  renversement;  dans  la  rétroversion  au  contraire  cette  cloiso 
est  occupée  par  le  fond  utérin,  le  doigt  ne  peut  pénétrer  en  arrière  dan 
le  vagin,  mais  s'enfonce  facilement  en  avant  où  il  rencontre  le  col  de  1 
matrice  pressé  au  haut  des  pubis,  circonstance  qui  loin  d'amener  un 
hémorrhagie,  ne  permet  pas  aux  liquides  utérins  de  s'écouler.  Par  un  exa- 
men attentif,  on  est  donc  certain  d'arriver  au  diagnostic  de  ces  deux  acci 
dents. 

4°  Rétroversion  de  l'utérus  en  dehors  de  la  grossesse.  —  A.  La  distinc 
tion  quand  l'utérus  est  vide  n'est  pas  difficile.  La  rétroversion  ne  produir 
jamais  les  symptômes  importants  de  compression  que  nous  avons  appri 
à  connaître.  Il  pourra  bien  y  avoir  du  ténesme,  quelques  difficulté 
d'uriner,  des  douleurs  sourdes  au  bas-ventre,  à  l'épigastre,  aux  lombes,  etc 
Mais  la  marche  et  le  peu  d'intensité  des  symptômes,  l'absence  des  signes  d 
grossesse,  le  volume  de  l'utérus,  l'état  du  col  ne  pourront  laisser  aucui 
doute  sur  l'état  de  vacuité  du  viscère. 
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;  Mais  il  pourra  devenir  difficile  et  même  tout  à  fait  impossible  de  savoir 
un  utérus  rétroversé  contient  un  fœtus  ou  bien  s'il  est  simplement 
I  gorgé  ou  distendu  par  différentes  causes  :  gaz,  liquides,  môles,  polypes, 
làns  ces  circonstances,  du  reste,  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  grossesse 
lit  connue,  et  il  n'y  a  aucun  motif  pour  qu'elle  soit  moindre  quand  il  y  a 
I  iplacement.  Comme  il  est  utile,  sinon  indispensable,  de  faire  la  distinc- 
I  )n  le  plus  souvent  possible  et  que  fréquemment  on  peut  y  parvenir,  nous 
i  Ions  tacher  de  l'établir  pour  chaque  cas  particulier.  Constatons  en  géné- 
]  1  que  la  réduction  est  toujours  indiquée  et  est  le  meilleur  moyen,  quel- 

jefois  le  seul  moyen,  de  mettre  fin  aux  accidents  qui  compliquent  les 

fférents  états  que  nous  allons  passer  en  revue. 

B.  Engorgement  de  l'utérus.  —  La  17me  observation  de  Martin,  nous 
Lontre  un  cas  où  trois  praticiens  crurent  à  la  rétroversion  de  l'utérus 
[•avide,  tandis  que  la  suite  prouva  que  l'organe  était  engorgé  par  le  fait 
'une  métrite  chronique.  Semblable  méprise  n'eut  pas  lieu  dans  la 
6me  observation  du  même  auteur.  Elle  est  du  reste  ici  peu  importante,  car 
$  volume  de  la  matrice  sera  rarement  assez  considérable  pour  rendre 
ifficile  la  réduction,  qu'on  devra  toujours  opérer,  ni  pour  occasionner  des 
ccidents  pressants  réclamant  des  secours  prompts  et  énergiques.  De 
lus,  on  parviendra  presque  toujours  à  reconnaître  l'engorgement  simple 

I  n  tenant  compte  des  antécédents  de  la  maladie  :  les  règles  ont  été  irrégu- 
lières,  accompagnées  de  coliques,  rarement  trop  copieuses,  se  supprimant 
|uelquefois  plusieurs  mois;  il  y  avait  cardialgie,  pesanteur  habituelle 
flans  le  bassin  et  les  aînés,  constipation,  dysurie,  écoulement  leu- 
:orrhéique  ;  bien  rarement  on  constatera  les  symptômes  rationnels  de  la 
çrossesse;  les  parois  utérines  sont  un  peu  sensibles,  le  col  ordinairement 
lûr,  résistant,  hypertrophié,  fermé  chez  les  nullipares,  béant  chez  les  autres. 

Le  cathétérisme  utérin,  toujours  dangereux,  ne  serait  permis  que  si  les 
iccidents  étaient  de  nature  à  autoriser,  en  cas  de  grossesse,  la  provocation 
le  l'avortement. 

C.  Grossesse  molaire.  —  Ici  surtout  le  diagnostic  pourra  être  impos- 
sible. La  267e  obs.  de  M.  Mattéi  appartient  évidemment  à  ce  genre. 
SI.  Péreau  et  l'auteur  reconnurent  facilement  le  déplacement,  mais  admi- 

irent  la  grossesse. 

Une  des  observations  que  M.  Hubert  a  bien  voulu  me  communiquer  se 
rapporte  aussi  à  cette  espèce  de  fausse  grossesse. 

Obs.  LXXVI.  —  Grossesse  molaire  hydatiforme;  laléro-rétroflexion  mé- 
connue par  un  vieux  praticien;  mollesse  anormale  de  la  matrice;  réduction 
par  le  rectum;  guérison;  par  M.  le  professeur  L.-J.  Hubert.  —  Le  17  sep- 
tembre 1845,  j'étais  demandé  en  consultation  avec  M.  le  docteur  G..., 
[l'accoucheur  le  plus  occupé  de  Louvain  à  cette  époque. 
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Mme  Vr...,  sa  cliente,  grande  brune,  maigre,  mariée  à  un  homme  chétif 
et  beaucoup  plus  âgé  qu'elle,  n'en  a  pas  moins  eu,  en  dix  ans,  huit  enfants 
dont  deux  jumeaux.  Les  accouchements  ont  tous  été  prompts;  le  dernier 
remonte  à  sept  ans.  Mme  Vr...  est  âgée  de  47 ans  et  elle  continue  d'être  régl3 
mais  depuis  environ  trois  mois  l'écoulement  sanguin  est  devenu  fort  irrl? 
gulier  et  de  temps  en  temps,  il  s'y  joint  des  tiraillements  aux  aînés  et  ad 
lombes.  Il  y  a  huit  jours,  il  s'est  changé  en  véritable  perte  de  sang  qui  a 
cédé  à  des  moyens  simples.  Tous  ces  phénomènes  sont  attribués  à  la  méno- 
pause. Depuis  l'avant-veille,  il  existe  des  coliques  qui  résistent  au  landanum 
et  une  constipation  que  n'a  pas  vaincue  l'eau  laxative  de  Vienne.  Ix  puis 
hier  la  malade  n'a  plus  uriné  et  n'a  pu  être  sondée:  l'hypogastre  est  devenu 
si  sensible  qu'on  y  a  fait  une  application  de  sangsues  dont  les  piqûres  rou- 
lent encore.  Le  pouls  est  cependant  calme  et  la  peau  plutôt  fraîche  que 
chaude. 

Le  siège  des  douleurs,  les  troubles  fonctionnels  du  rectum  et  de  la  vessie 
me  donnèrent  immédiatement  l'idée  d'un  déplacement  de  la  matrice,  maislel 
confrère  me  déclara  qu'il  n'existait  dans  le  bassin  qu'une  accumulation  de 
matières  fécales  durcies  et  ayant  dévié  le  museau  de  tanche  en  avant. 

J'examine  le  ventre.  Les  intestins  sont  légèrement  météorisés,  et  la  vessS 
forme  une  tumeur  grosse  comme  deux  bons  poings,  mate,  fluctuante  e| 
offrant  à  la  main  cette  espèce  de  rénittence  plus  facile  à  constater  qui 
décrire.  ' 

Au  toucher,  je  trouve  la  matrice  couchée  horizontalement,  son  fond 
dans  la  concavité  du  sacrum,  son  col  appliqué  contre  la  symphyse 
pubienne  et  un  peu  dévié  à  droite,  mais  infléchi  sur  le  corps,  assez  ramolli! 
et  assez  entr'ouvert  pour  me  permettre  d'introduire  le  bout  du  doigt  dans1 
la  partie  inférieure  de  son  canal.  Quant  au  corps  du  viscère,  son  volume  est 
celui  d'un  très-gros  poing.  Sa  mollesse  est  telle  qu'elle  écarte  d'emblée 
l'idée  d'une  inflammation  chronique,  d'une  tumeur  fibreuse  ou  squirrheuse 
et  même  (je  le  croyais  alors)  (1)  celle  d'une  grossesse  normale.  En  tout  cas, 
la  cause  du  mal  était  bien  là  et  il  fallait  la  lever  en  remettant  la  matrice  e 
place. 

Mon  confrère  ayant  touché  de  nouveau  et  reconnu  l'exactitude  de  m 
renseignements,  voulait  procéder  immédiatement  à  la  réduction,  mais  pr^ 
voyant  les  difficultés  qu'il  allait  probablement  rencontrer,  je  lui  propos 
(latine  loquens)  de  nous  retirer  un  instant  dans  la  chambre  voisine  et 
je  lui  demandai  s'il  ne  serait  pas  utile  de  vider  préalablement  la  vessie 
le  rectum  dont  la  distension  ne  pouvait  que  faire  obstacle  à  la  manœuvr 
Il  accueillit  cet  avis  et  essaya  de  pratiquer  le  cathétérisme,  sans  y  réuss 
plus  que  le  matin.  Je  fus  plus  heureux,  grâce  à  la  précaution  que  j'ava 
prise  d'introduire  l'indicateur  gauche  dans  1q  vagin  pour  guider  le  bec  dp 
la  sonde  et  au  soin  d'abaisser  assez  fortement  le  pavillon  pour  mieux  suivi 
la  paroi  antérieure  du  bassin  contre  laquelle  l'urètre  se  trouve,  dans  c 

(i)  Je  n'aurais  pas  aujourd'hui  la  même  confiance  dans  ce  signe,  car  on  a  pu  voir  ■ 
précédemment  que  chez  la  femme  Joskin  une  mollesse  plus  grande  encore  coïncidait  : 
avec  une  grossesse  qui  arriva  à  terme. 
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f  is;  redressé,  comprimé  et  aplati.  L'évacuation  des  urines  produisit  un 
nilayement  assez  notable  mais  incomplet.  Un  lavement  fut  ensuite  admi- 
stiv,  mais  sans  attendre  ses  effets,  M.  G...  essaya  avec  deux  doigts,  de 
fouler  la  matrice.  Ne  réussissant  pas,  il  plaça  la  patiente  sur  le  dos  (elle 
-ait  d'abord  été  couchée  sur  le  côté  gauche  pour  recevoir  le  clystère)  et  il 
Produisit  toute  la  main  mais  sans  plus  de  succès.  La  femme  était  fatiguée  ; 
se  faisait  tard  et  nous  prîmes  le  parti  de  remettre  les  nouvelles  tenta- 
ves  au  lendemain.  En  attendant,  Mine  Vr...  restera  couchée  sur  un  côté; 

i  Ile  continuera  son  eau  laxative  et,  si  celle-ci  n'opère  pas  bientôt,  on  lui 

f  dministrera  un  nouveau  lavement. 

Le  lendemain  18,  à  huit  heures  du  matin,  Mme  Vr...  nous  apprend  qu'elle 

I  eu  cinq  selles  et  qu'elle  a  uriné  deux  fois  pendant  la  nuit.  Cependant  la 
essie  fait  de  nouveau  saillie  au-dessus  des  pubis  et  la  patiente  ne  peut 
i  vider.  Je  dois  donc  réintroduire  la  sonde.  Le  déplacement  de  la  matrice 
st  tel  que  je  l'ai  reconnu  la  veille,  mais  il  s'est  opéré  de  la  réaction  :  la  face 
st  animée,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  90. 
Mon  confrère  me  demande  si  je  veux  me  charger  de  l'opération  et 

f accepte  sa  proposition.  Confiant  dans  l'enseignement  de  M.  Moreau,  je 
ne  proposais  de  suivre  le  procédé  d'Evrat  (et  j'avais  préparé  l'instrument 
îécessaire.) 

Mme  Vr...  étant  placée  au  bord  du  lit,  sur  son  flanc  droit,  les  cuisses  flé- 
:hies  et  le  thorax  un  peu  ramené  en  avant,  j'introduisis  deux  doigts  dans 
e  rectum,  mais  avant  de  les  faire  suivre  de  l'instrument  qu'ils  devaient 
;uider,  j'essayai  de  refouler  la  tumeur  en  haut  et  un  peu  en  avant  et  je 
çentis  qu'elle  cédait  ou  se  laissait  déprimer,  d'abord  d'un  côté,  puis  de 
ITautre.  J'augmentai  graduellement  mes  efforts,  engageant  la  femme  à 
prendre  courage  et  à  s'abstenir  de  pousser. 

A  un  moment  donné,  je  sentis  la  résistance  cesser  tout  d'un  coup  et  la 
femme  me  dit  avoir  éprouvé  une  sorte  de  choc. 

La  concavité  du  sacrum  était  tout  à  fait  libre  et  à  travers  la  cloison  recto- 
vaginale,  je  sentais  déjà  parfaitement  le  col  de  la  matrice  revenu  à  sa  place, 
comme  le  toucher  pratiqué  par  le  confrère  lui  permit  de  le  constater.  Le 
soulagement  était  d'ailleurs  complet  et  immédiat. 

Il  fut  convenu  que  la  malade  se  tiendrait  sur  l'un  ou  l'autre  de  ses  côtés, 
autant  que  possible  en  pronation  et  que  pour  éviter  tout  déplacement  et 
tout  effort,  M.  G...  viendrait  la  sonder  au  moins  deux  fois  dans  la  journée. 

Le  lendemain  19,  plus  de  réaction,  plus  de. douleurs,  miction  spontanée 
facile.  Je  cesse  de  voir  Mme  Vr...  et  je  n'en  ai  plus  de  nouvelles  qu'un  mois 
plus  tard.  J'appris  alors  que  depuis  la  réduction  de  sa  matrice,  elle  avait 
éprouvé  de  la  sensibilité  dans  les  seins  et  remarqué  un  certain  développe- 
ment des  mamelles.  De  temps  à  autre,  il  était  revenu  quelques  tiraille- 
ments vers  le  bassin,  coïncidant  avec  un  peu  de  gêne  dans  l'émission  des 
urines  et  des  fèces  —  sans  réclamer  cependant  l'emploi  de  la  sonde  ni  des 
lavements. 

Le  17  octobre  (un  mois  après  la  réduction),  il  se  manifesta  une  hémor- 
rhagie  extrêmement  abondante.  Les  époux  évaluent  à  un  seau  la  quantité 

23 


—  178  — 


de  sang  perdu,  mais  sur  ce  point  il  faut  toujours  faire  une  large  pan 
l'exagération.  Cette  perte  s'accompagnait  de  contractions  utérines  qui  am 
lièrent  l'expulsion  d'un  corps  étranger,  large  de  quatre  doigts  et  plus  Ion 
que  la  main,  élastique,  comme  rebondissant  lorsqu'on  le  laissait  lornb 
sur  la  table,  ressemblant,  selon  l'expression  de  la  malade,  à  une  grap 
de  raisin  blanc. 

C'était  évidemment  une  môle  vésiculaire.  Son  expulsion  fut  encore  suiv' 
de  quelques  arriére-douleurs  et  d'un  léger  écoulement  lochial,  semblabj 
à  celui  des  avortements  ordinaires.  M'""  Vr...  dont  tous  les  organes  étaien 
sains  et  dont  l'estomac  fonctionnait  très-bien,  ne  tarda  pas  à  se  rétablir 
complètement. 

M.  Salmon  rapporte  également,  dans  sa  thèse,  une  observation  de  rétro- 
version avec  grossesse  molaire  hydatiforme  qui  présentait  les  caractèn 
suivants  :  «  Toute  la  partie  postérieure  de  la  matrice,  facilement  acce 
sible  au  toucher,  était  molle,  pâteuse,  sans  fluctuation,  ce  qui  permettai " 
à  l'organe  de  se  mouler  exactement  sur  les  contours  de  l'excavation  ;  dej 
plus,  les  accidents  ne  furent  pas  pressants,  comme  dans  la  rétroversion  av 
grossesse  normale,  et  la  malade  put  attendre  sans  encombre  son  sixièm 
mois,  époque  à  laquelle  elle  succomba  au  milieu  des  efforts  d'expulsion  d 
la  môle  avec  hémorrhagie.  » 

Il  est  surtout  important  de  remarquer  le  degré  moindre  des  accident 
de  l'enclavement;  on  pourra  également  observer  l'alternance  de  petite 
pertes  rouges  et  aqueuses  ou  bien  un  écoulement  roussâtre,  séro-sangu' 
noient  (obs.  de  Mattei),ou  bien  des  écoulements  de  sang  irréguliers  (obs.  d 
M.  Hubert);  ces  pertes  arrivant  dès  le  deuxième  mois  ne  pourront  ètr 
confondues  avec  celles  qui  dépendent  de  l'implantation  vicieuse  du  pla 
centa.  Le  développement  trop  rapide  ou  trop  lent  de  l'utérus,  l'absenc 
d'inégalités  fœtales,  de  ballottement,  pourront  également  aider  a 
diagnostic. 

L'absence  de  fluctuation,  dont  parle  M.  Salmon  n'indique  rien,  car  cet 
dernière  peut  s'observer  également  dans  la  môle  vésiculaire  et  n'être  pa 
perçue  dans  une  vraie  grossesse. 

La  sortie  de  quelques  grappes  hydatiformes  n'infirme  pas  encore  un 
grossesse  vraie,  puisqu'on  connaît  plusieurs  cas,  entr'autres  celui  d 
Béclard,  de  grossesses  conduites  à  bonne  fin  malgré  l'hydropisie  conco 
mittante  de  quelques  grappes  de  villosités  choriales. 

D..  Physométrie ,  hydrométrie ,  hémométrie.  —  Je  n'ai  vu  nulle  par 
d'exemple  de  rétroversion  survenu  à  un  utérus  distendu  par  d 
gaz,  par  un  liquide  aqueux,  par  du  sang.  Cependant  pour  être  corn 
plet,  je  dirai  quelques  mots  de  ces  cas  qui  peuvent  en  définitive  se  pr' 
senter. 

1.  S'il  s'agit  de  physométrie  et  que  dans  des  efforts  d'expulsion  le  cQ 


•ntr'ouvrc  et  laisse  échapper  des  gaz  sortant  avec  un  «  bruit  assez  sem- 
j  able  à  celui  des  flatuosités  qui  sortent  par  l'anus  »  le  volume  de  l'utérus 
ra  diminué  et  le  doute  rapidement  levé.  Sinon  il  faudra  recourir  :  1°  au 
!U  de  poids  de  l'organe  relativement  à  son  développement;  2°  au  degré 
oindre  des  accidents;  3°  surtout  aux  anamnestiques  qui  apprendront 
puis  combien  de  temps  l'utérus  a  augmenté  de  volume,  l'irrégularité 
î  développement,  la  maladie  utérine  qui  a  précédé,  peut-être  l'accou- 
îement  ou  l'avortement  qui  remonte  à  peu  de  temps  et  a  présenté 
îelque  anomalie  relativement  à  la  délivrance,  etc.;  4°  à  l'absence  de 
lusieurs  signes  de  la  grossesse. 

2.  Je  ne  parlerai  pas  de  l'hématométre  dépendant  d'une  imperfora- 

Ilon  de  l'hymen,  l'examen  local  devant  lever  tous  les  doutes.  Mais  à  la 
liito  d'un  accouchement  laborieux,  d'une  inflammation  aiguë,  d'un  ulcère, 
r un  état  squirrheux  du  col,  de  véritables  adhérences  peuvent  amener  la 
étention  du  sang  menstruel  et  faire  augmenter  la  matrice  de  volume; 
lême  résultat  peut  être  produit  par  une  inflexion.  Dans  tous  ces  cas  les 
enseignements  fournis  par  la  malade  seront  d'autant  plus  importants, 
ue  le  développement  irrégulier  du  viscère  sera  plus  difficilement  apprécié 
il  est  en  rétroversion  et  si  cette  dernière  s'est  produite  lentement. 
Dans  l'état  squirrheux,  dans  l'ulcération,  le  toucher  fera  connaître  la 
îsion  ;  de  même  l'état  général,  l'écoulement  vaginal,  etc. 
S'il  y  a  de  simples  adhérences,  le  doigt  ne  constatera  pas  le  ramollis- 
sement spécial  de  la  grossesse,  il  ne  pourra  pas  pénétrer  dans  le  col 
Romme  cela  serait  possible  chez  une  pluripare;  le  corps  de  la  matrice  sera 
plus  ou  moins  mou,  dépressible,  fluctuant,  les  parois  amincies,  et  cepen- 
dant on  ne  pourra  trouver  aucune-  saillie  fœtale.  Absence  enfin  de  la 
plupart  des  signes  de  grossesse. 

De  plus,  s'il  y  a  inflexion,  en  soulevant  le  fond  utérin  du  sang  pourra 
s'échapper  brusquement  par  le  col. 

3.  Hydrométrie.  Aux  signes  déjà  énumérés,  on  peut  ajouter  ici  la 
luctuation  ordinairement  très  -  manifeste  qu'on  pourrait  sentir  par  le 
vagin  et  le  rectum,  la  marche  lente  de  la  maladie,  l'état  spécial  de  la 
malade,  etc. 

E.  Polypes,  tumeurs  fibreuses.  —  Lorsque  la  matrice  est  distendue 
par  un  polype  ou  une  tumeur  fibreuse,  elle  peut  également  tomber  en 
rétroversion  surtout  si  la  tumeur  siège  sur  ou  dans  la  paroi  postérieure 
du  viscère.  Un  bel  exemple  de  cette  dernière  espèce  m'a  été  communiqué 
par  M.  Hubert. 

Obs.  LXXVH.  —  Rétroversion  de  l'utérus;  difficulté  du  diagnostic;  réduc- 
tion.—Tumeur  fibreuse  de  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  matrice;  par  M.  le 
professeur  L.-J.  Huïœrt.  —  Thérèse  X.  servante  chez  une  de  mes  bonnes 
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clientes,  éprouva,  en  revenant  de  sa  kermesse,  des  difficultés  et  de  la  douleur 
dans  l'émission  des  urines.  On  l'engagea  à  me  consulter,  dans  les  premie-* 
jours  de  septembre  1848;  elle  ne  voulut  se  soumettre  ni  au  toucher  ni  a 
cathétérisme  et  elle  se  borna  à  prendre  des  tisanes  et  à  s'appliquer  d 
cataplasmes  de  poireaux  sur  le  bas-ventre.  Je  la  croyais  guérie  quand,  troi 
mois  plus  tard,  le  6  décembre,  on  me  fit  appeler,  parce  que  depuis  tro' 
jours  elle  n'avait  plus  eu  de  selle  et  ne  savait  presque  plus  uriner.  J 
refusai  cette  fois  de  donner  un  conseil  quelconque  sans  avoir  fait  d'abor 
un  examen  complet. 

La  vessie  distendue  par  les  urines  et  très-sensible  au  palper  s'étenda' 
jusqu'au  nombril. 

Au  toucher,  je  trouvai  le  col  de  la  matrice  assez  mou,  exactemen 
appliqué  contre  les  pubis,  mais  fortement  coudé,  de  sorte  que  le  musea 
de  tanche  regardait  presque  directement  en  bas.  Immédiatement  derrièr 
lui,  une  tumeur  offrant  à  peu  près  la  consistance  et  le  volume  d'un 
matrice  à  trois  mois,  s'étendait  jusque  dans  la  concavité  du  sacrum  en  s 
déviant  un  peu  à  gauche.  Elle  se  sentait  aussi  très-facilement  par  1 
rectum.  Cet  état  des  choses  et  l'absence  de  la  membrane  hymen  me  firen 
penser  à  une  grossesse  compliquée  de  rétroversion  utérine.  Mais  on  m 
dit  que  cette  fille  est  très-sage,  qu'on  ne  lui  connaît  pas  d'amant  et  de  so 
côté,  elle  affirme  que  ses  règles  n'ont  jamais  cessé  de  paraître  et  qu'ell 
les  avait  encore  il  y  a  quatre  jours.  Elle  ajoute  seulement  que  depuis  sep 
tembre,  elles  ont  été  suivies  d'un  écoulement  blanc  auquel  elle  n'était  pa 
sujette  antérieurement.  Ni  son  maintien  ni  son  langage  ne  trahissent  1 
gêne  ou  la  ruse. 

Le  diagnostic  réservé,  je  commence  par  écarter  autant  que  possible  1 
col  de  la  matrice  du  pubis,  ce  qui  me  permet  d'introduire  facilement  1 
sonde  et  d'extraire  un  pot  et  demi  d'urine;  puis  je  prescris  un  laxatif  qu 
avait  amené  le  lendemain  trois  selles  copieuses.  Les  urines  avaient  ensui 
été  émises  spontanément  mais  difficilement.  Je  pensai  que  le  seul  moye 
de  rétablir  leur  libre  cours,  était  de  tâcher  de  refouler  la  tumeur  au-dessou 
du  petit  bassin. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  flanc  gauche,  les  cuisses  bien  fléchies  e 
le  thorax  penché  en  avant,  je  portai  l'indicateur  et  le  médius  droits  dans 
le  rectum  et  repoussai  graduellement  lattumeur  qui  céda  ligne  à  ligne  e 
non  sans  opposer  une  vive  résistance,  jusqu'à  ce  que  le  promontoire  fût 
dépassé.  Le  col  était  ramené  d'autant  en  arrière,  mais  sans  avoir  repris 
tout  à  fait  sa  place  et  sans  avoir  cessé  de  former  coude  sur  le  corps  de  la 
m  ttrice.  Je  conseillai  à  la  malade  de  se  tenir  quelque  temps  sur  l'un  de 
ses  côtés  ou  sur  le  ventre,  d'uriner  souvent,  et  quand  elle  se  lèverai 
d'éviter  les  mouvements  brusques  et  les  efforts  de  toute  espèce. 

Dès  le  lendemain,  Thérèse  avait  repris  ses  occupations  et  quoique  éprou 
vant  toujours  un  peu  de  gène  vers  le  bas-ventre,  elle  n'avait  cessé  de  bien 
faire  sa  besogne,  quand  le  .11  avril  1849,  elle  fut  de  nouveau  obligée  de 
me  faire  appeler.  Depuis  l'opération  qu'elle  avait  subie,  ses  menstruations 
étaient  devenues  irrégulières,  trop  rapprochées.  Depuis  la  dernière  qui 


ontaij  à  trois  jours  et  qui  avait  été  moins  abondante  que  d'ordinaire, 
avait  éprouvé  des  difficultés  pour  uriner  et  finalement  une  rétention 
plète  d'urine  avec  son  cortège  ordinaire  de  souffrances  anxieuses.  Le 
1  de  la  vessie  s'élevait  jusqu'au  nombril.  Après  l'avoir  vidée,  je  trouvai 
autre  tumeur  ferme,  s'étendant  à  trois  bons  travers  de  doigt  au-dessus 
pubis  où  elle  se  terminait  en  cône  arrondi. 

u  toucher,  je  rencontrai,  à  l'entrée  du  vagin,  le  col  de  la  matrice  très- 
,  minée  et  fermé.  Une  légère  rainure  le  séparait  d'une  tumeur  qui 
plissait  tout  le  bassin  et  qui  était  assez  molle  pour  faire  croire  qu'elle 
t  constituée  par  un  utérus  renfermant  une  production  de  conception, 
es  autres  circonstance  n'avaient  éloigné  cette  pensée, 
e  soir  je  dus  en  revenir  au  cathétérisme  et  je  soulevai,  autant  que  je 
s,  la  tumeur  afin  de  diminuer  sa  pression  sur  le  canal  de  l'urètre, 
'hérèse  reprit  de  nouveau  ses  occupations  ordinaires  à  la  satisfaction 
ses  maîtres,  jusqu'en  juillet.  Alors  à  la  suite  d'une  menstruation 
s  copieuse  que  d'habitude  et  mêlée  de  caillots,  les  difficultés  de 
miction  aboutirent  encore  à  la  rétention  d'urine  et  je  dus  la  sonder 
dant  trois  jours.  La  tumeur  avait  augmenté  de  volume,  son  fond 
[levait  à  quatre  doigts  au-dessus  du  pubis  et  son  col  mince,,  mais  légère- 
t  entr'ouvert  se  présentait  à  l'anneau  vulvaire.  J'y  introduisis  une 
nde  de  femme  qui  y  pénétra  tout  entière  et  ne  fut  arrêtée  que  par  le  petit 
neau  de  son  pavillon;  sa  direction  s'éloignait  peu  d'une  ligne  parallèle 
x  pubis.  C'est  que  la  cavité  utérine  s'était  allongée  en  raison  de  la  tumeur 
i  siégeait  dans  sa  paroi  postérieure, 
i  De  quelle  nature  est  cette  tumeur?  J'ai  dit  déjà  que,  dans  le  principe, 
(le  offrait  le  volume,  la  consistance  et  la  forme  d'une  matrice  gravide  à 
ois  mofs.  Mais  l'idée  d'une  grossesse  normale  ou  anomale  écartée,  à 
bel  diagnostic  devions-nous  nous  arrêter?  L'inflammation  chronique 
fearenchymateuse  aurait  eu  des  antécédents  et  elle  aurait  donné  à  l'organe 
talade  une  régularité  de  forme  et  surtout  une  consistance  qu'il  n'offrait 
as  ici.  U  est  d'ailleurs  extrêmement  rare  que  l'augmentation  de  volume 
,  d'induration  ne  s'étende  pas  au  col  lui-même.  Or,  ici  il  était  mince, 
îou  et  très-flexible.  Il  est  rare  aussi  que  la  métrite  parenchymateuse 
)tale  donne  lieu  à  la  rétroversion  et  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  d'une 
ertaine  exagération  de  la  sensibilité  sous  la  pression.  Quant  au  squirrhe, 
^  débute  généralement  par  le  col  et  il  donne  à  la  matrice-  une  dureté  qui 
'existait  pas  ici.  Il  s'agissait,  si  je  ne  me  trompe,  d'une  tumeur  fibreuse 
éveloppée  dans  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  matrice,  et  si  elle  ne  se 
ompliquait  pas  d'hémorrhagie,  c'est  qu'elle  siégeait  plus  près  du  péri- 
oine  que  de  la  muqueuse.  Je  m'explique  ainsi  comment  elle  a  fait  bas- 
uler  l'organe  en  arrière,  comment  le  col  était  resté  complètement  sain 
t  formait  un  coude  sur  la  tumeur  même  après  un  certain  redressement 
!u  viscère,  comment  surtout  une  sonde  de  femme  a  pénétré  tout  entière 
n  suivant  la  paroi  utérine  antérieure. 

Ce  qui  aurait  pu  induire  en  erreur,  c'est  la  souplesse  et  l'inflexion  du 
ol  qu'on  rencontre  très-souvent  aussi  dans  la  rétroversion  du  fond  pendant 
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la  grossesse  (rétrollexion),  c'est  ensuite  la  résistance  beaucoup  rfiioind 
qu'en  cas  de  fibrome.  A  cet  égard,  je  me  demande  ce  qui  a  pu  donn 
lieu  à  cette  espèce  d'assouplissement. 

J'ai  dit  que  je  l'avais  constaté  chez  M.  Vr.,  chez  la  femme  Jo.  M 
il  était  très-prononcé,  et  jusqu'à  un  certain  point  chez  la  femme  de  (;j]|v 
en  un  mot  dans  les  trois  cas  où  l'enclavement  de  l'organe  était  iè 
plus  marqué  et  remontait  à  une  date  plus  éloignée.  Est-ce  que  dans 
ces  conditions,  la  gêne  dans  la  circulation  produirait  au-dessous  des 
points  de  compression  une  sorte  d'œdème  ou  d'empâtement?  Je  me  pose 
la  question  sans  oser  la  résoudre. 

N.  B.  Thérèse  ayant  quitté  Louvain  avec  ses  maîtres  peu  de  temps  après 
ma  dernière  visite,  je  ne  sais  ce  qui  liii  est  arrivé.  Peut-être  la  tumeur  g| 
développant  assez  pour  remonter  et  être  soutenue  au-dessus  du  bassin 
les  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation  auront  été  diminués 
comme  je  l'ai  vu  plus  d'une  fois, — mais  il  est  à  craindre  que  la  men- 
struation, qui  devenait  déjà  irrégulière,  n'ait  fini  par  se  changer  <• 
métrorrhagie. 

Une  tumeur  pédiculée  prenant  naissance  sur  la  surface  postérieure 
l'utérus,  peut  aussi  tomber  dans  le  cul  de  sac  recto-utérin  et  simuler  le  fon 
de  l'organe  rétroversé;  la  méprise  sera  surtout  facile  si  le  col  utérin  est  é 
même  temps  repoussé  en  avant  et  va  comprimer  l'urètre. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  peut  être  difficile  et  même  impossible,  si  o 
n'a  pas  observé  la  marche  de  la  maladie  ;  cette  dernière  par  exemple  aya 
toujours  été  latente.  Tel  était  le  fait  de  M.  Hubert,  dont  je  viens  de  parle 
et  la  conduite  de  ce  sage  et  savant  praticien  doit  servir  d'enseignëment. 
faudra  donc  alors  combattre  les  symptômes,  puis  essayer  de  refouler  a 
dessus  du  détroit  supérieur  la  tumeur  qu'on  sait  être  la  cause  des  acc 
dents.  Desault  employait  la  même  pratique  et  M.  Salmon  l'imita  dans  u 
cas  douteux  qu'il  eut  l'occasion  d'observer. 

Mais  on  pourra  reconnaître  la  lésion  par  les  antécédents,,  par  \e  touche 
et  surtout  parla  marche  de  .l'affection.  L'âge  ne  peut  évidemment  rie 
indiquer,  les  néoplasmes  dont  nous  nous  occupons  survenant  d'habitud 
entre  30  et  50  ans. 

La  femme  peut  aussi  se  croire  enceinte  ou  affirmer  qu'elle  ne  l'est  pa 
sans  que,  dans  certaines  circonstances,  on  puisse  ajouter  foi  à  ses  paroles 

Les  anamnestiques  peuvent  cependant  nous  fournir  des  renseignement 
précieux  :  les  divers  néoplasmes  se  compliquent  d'habitude  de  métrorrha 
gies,  de  menstruations  à  la  fois  irrégulières,  abondantes,  souvent  longues 
fréquentes,  accompagnées  de  caillots  ;  on  pourra  apprendre  qu'une  tumeu 
se  trouvait  dans  le  ventre  ou  le  passage,  que  la  femme  souffrait  de  pesan 
leur  dans  le  bassin,  de  tiraillements  dans  les  aines  et  les  lombes,  de  consti 
pation,  de  dysurie,  d'un  écoulement  abondant,  leucorrhéique  ou  purulen 
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naïade  de  M.  Hubert  avait  continué  a  être  réglée  et  depuis  3  mois  ses 
es  étaient  suivies  d'un  écoulement  blanc  auquel  elle  n'était  pas  sujette 
érieurement)  ;  les  règles  ont  pu  être  douloureuses,  et  la  malade  a  pu 
ouver  des  douleurs  expulsives  à  différentes  reprises. 
,'examen  local  peut  faire  constater  des  signes  importants.  S'il  n'y  a  pas 
de  pertes  (tïbroïdes  sous-péritonéaux)  le  col  sera  ordinairement  assez 
istant  et  ne  présentera  pas  le  ramollissement  ordinaire  à  la  grossesse, 
le  col  est  entr'ouvert  et  que  l'on  ait  affaire  à  un  polype  ou  à  une  tumeur 
•euse  intra-cervicale,  il  sera  possible  au  doigt,  surtout  pendant  une 
te,  de  sentir  le  néoplasme;  le  col  du  reste,  quoique  un  peu  modifié  par 
pertes  et  la  congestion,  présentera  toujours  plus  de  résistance  que 

1ns  la  grossesse  arrivée  au  troisième  ou  au  quatrième  mois.  Le  corps  de 
térus  est  ordinairement  assez  consistant  et  dur;  quelquefois  cependant 
est  assoupli  et  on  peut  croire  alors,  ainsi  que  le  pense  M.  Hubert,  que 
gène  de  la  circulation  a  produit  en  dessous  des  points  comprimés  une 
rte  d'œdème  ou  d'empâtement.  On  peut,  dans  certains  cas,  trouver  le 
rps  irrégulier,  bosselé,  à  densité  inégale.  Les  tumeurs  fibreuses  pédi- 
lées  qui  sont  tombées  dans  l'espace  de  Douglas  sont  dures,  résistantes, 
égales,  souvent  latérales,  ne  remplissent  pas  l'excavation  sacrée  comme 
térus  en  gestation,  déplacent  rarement  le  col  jusqu'aux  pubis;  par  la 
lpation  on  peut  sentir  le  corps  de  l'utérus  plus  ou  moins  hypertrophié, 
e  dernier  signe  est  aussi  très-important  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses 
utersticielles  de  la  paroi  utérine  postérieure  ;  on  trouve  le  col  repoussé  en 
i-ant  et  formant  un  coude  avec  le  segment  postéro-inférieur  hypertrophié 
e  l'organe;  on  pourrait  penser  à  la  rétroflexion,  si  l'examen  du  ventre  et 
Iîs  autres  signes  ne  venaient  éclairer  le  praticien. 

i  Inutile  de  dire  qUe  l'absence  du  bruit  de  souffle,  dont  parle  M.  Salmon, 
je  peut  rien  indiquer. 

|  Dans  certains  cas,  la  marche  lente  de  la  maladie,  l'accroissement 
fraduel  mais  peu  rapide  de  la  tumeur,  permettront  seuls  d'arriver  à  un 
jiagnostic  certain  et  d'éliminer  sûrement  la  rétroversion  d'un  utérus 
|ravide. 

5°  Tumeurs  du  col  (tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses,  abcès,  kystes, 
xcroissances  en  choux  fleurs,  hypertrophie  d'une  des  deux  lèvres,  l'anté- 
ieure  pouvant  devenir  postérieure,  comme  le  prouve  une  observation  de 
lazeaux,  etc.).  Si  une  tumeur  quelconque  siège  sur  la  lèvre  postérieure  et 
st  assez  volumineuse,  la  lèvre  antérieure  est  refoulée  en  avant  ainsi  que 
'orifice;  la  dysurie  et  la  constipation  peuvent  en  être  la  suite.  Mais  l'erreur 
!st-elle  possible?  Lacroix,  et  d'autres  auteurs  après  lui,  ont  prétendu  que 
lartin  lui-même  avait  pris  l'utérus  pour  le  col  volumineux  et  engorgé.  Mais 
•ela  n'est  pas  exact.  Martin  dit  en  effet  textuellement  «  j'examinai  les 
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parties  souffrantes  et  je  reconnus  que  la  tumeur  extérieure  était  l'orm 
par  le  col  engorgé  et  douloureux;  ayant  essayé  de  le  refouler  dans  ! 
vagin,  je  fus  étonné  de  la  résistance  qu'il  m'opposa.  Portant  alors  m 
doigt  dans  ce  conduit,  je  trouvai  bientôt  la  cause  qui  retenait  le  muse 
de  tanche  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve.  La  matrice  était  rétrovers 
son  fond  était  tourné  du  côté  du  rectum  et  du  périnée,  tandis  que  son  c 
placé  en  dehors  de  la  vulve,  était  relevé,  fixé  au-dessous  et  en  avant  d 
pubis  et  recourbé  sur  lui-même  en  forme  de  bec  d'aiguière.  Je  ne  parvi 
à  le  faire  rentrer  dans  le  vagin  qu'après  avoir,  à  l'aide  de  deux  doigts, 
soulevé  le  fond  de  l'utérus   » 

Rien  dans  ce  passage  n'autorise  à  faire  croire  que  Martin  ait  pris  l'utérus 
pour  le  col  engorgé  ni  vice-versa. 

Si  les  symptômes  rationnels  de  la  rétroversion  peuvent  dans  certains  er 
être  produits  par  les  tumeurs  citées,  on  arrivera  au  diagnostic  par  i 
examen  attentif  ;  il  faudra  combiner  les  touchers  vaginal  et  rectal  avec 
palper  abdominal,  rechercher  la  matrice  en  avant  en  suivant  la  lèvre  ant 
rieure  du  col,  arriver  à  la  lèvre  postérieure,  bien  remarquer  la  consistanc 
la  forme  et  la  situation  de  la  tumeur,  s'enquérir,  des  antécédents, 
l'époque  présumée  de  la  grossesse,  si  cette  dernière  est  probable,  savo 
comment  les  fonctions  des  organes  du  petit  bassin  se  sont  accompli 
depuis  longtemps,  etc. 

S'il  y  a  grossesse,  en  même  temps  que  tumeur  du  col,  on  reconnaîtra, 
par  l'examen  du  bas-ventre  surtout,  la  matrice  augmentée  de  volume. 

Je  ne  crois  pas  l'erreur  facile  à  commettre  et  je  pense  qu'elle  sera  tou- 
jours évitée,  si  l'on  est  averti  de  la  possibilité  d'y  tomber  et  qu'on  ne  se 
contente  pas  d'un  examen  superficiel. 

Dans  un  cas  rapporté  par  France  (thèse,  obs.  2e)  l'utérus  gonflé  et  cancé- 
reux était  en  rétroversion  et  «  moulé  à  l'excavation  du  bassin.  »  Les 
antécédents  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'augmentation  de 
volume  de  la  matrice.  Au  moyen  du  traitement  symptomatique  (cathété- 
risme,  lavement,  etc.),  la  malade  alla  mieux,  mais  bientôt  l'organe  prit  des 
proportions  telles  qu'il  s'échappa  du  vagin  :  la  mort  ne  tarda  pas 
arriver. 

6°  Grossesse  extra-utérine.  —  Quand  le  fœtus  se  développe  danslecul-d 
sac  recto-utérin  ou  qu'il  y  tombe  à  la  suite  d'une  rupture  de  l'organe  q 
le  contenait  (de  la  trompe,  par  exemple,  puisque  la  grossesse  tubaire  e 
la  plus  fréquente  des  extra-utérines),  la  plupart  des  signes  rationnels  et 
sensibles  de  la  rétroversion  peuvent  se  produire;  dans  quelques  cas  même, 
le  diagnostic  a  été  tellement  difficile  que  les  praticiens  les  plus  éminents 
n'ont  pu  l'établir.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  observations  rapportées  par 
Merriman  comme  des  exemples  de  rétroversions  terminées  par  suppura 
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ion  et  élimination  des  débris  -fœtaux  par  le  rectum  ou  le  vagin  avaient 
:té  contestées  par  Dewees,  Boivin  et  Dugès  et  considérées  par  ces  auteurs 
romme  appartenant  à  des  grossesses  extra-utérines;  d'autre  part,  le  docteur 
îarnum  a  relaté  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  regardée  par  J.  Burns 
somme  rétroversion.  Ces  faits  peuvent  être  contestés  et  les  jugements 
lortés  par  d'autres  que  ceux  mêmes  qui  les  ont  observés,  sont  discutables. 
Mais  deux  cas  sont  surtout  remarquables,  parce  que  Terreur  a  été  commise 
tt>ar  des  hommes  illustres  et  rectifiée  par  eux-mêmes  dans  la  suite. 

Obs.  LXXVIII.  —  Grossesse  extra-utérine,  prise  pour  une  rétroversion  de 
l'utérus  gravide;  par  Capuron  (1).  —  Capuron  fut  appelé  par  les  docteurs 
Grésily  et  Londe  pour  examiner  la  femme  d'un  restaurateur,  enceinte  de 
E  1/2  à  4  mois.  Cette  femme  avait  fait,  au  commencement  de  sa  grossesse, 
Bun  voyage  assez  long,  sur  une  charrette  ou  voiture  assez  mal  suspendue, 
Eont  le  rude  cahotement  l'avait  fort  fatiguée.  Il  en  était  résulté  une  courba- 
ture générale  et  une  péritonite  qui  avait  passé  à  l'état  chronique  et  causait 
lencore  des  douleurs  vagues  et  assez  irritantes  dans  plusieurs  points  de 
[l'abdomen.  En  la  visitant,  Capuron  trouva  le  ventre,  les  lombes,  les  mem- 
bres inférieurs  gonflés,  infiltrés.  La  cavité  du  petit  bassin,  au-dessous  de 
[l'angle  sacro- vertébral,  était  occupée  par  une  tumeur  volumineuse, 
«arrondie,  molle,  où  l'on  distinguait  le  ballottement  d'un  corps,  que  l'on 
Ine  pouvait  prendre  que  pour  un  fœtus. 

Le  col  de  l'utérus  était  relevé  si  haut  derrière  la  symphyse  des  pubis  qu'il 
[était -presque  inaccessible;  il  avait  la  forme  d'un  petit  entonnoir,  où, 
I  malgré  la  longueur  de  son  doigt,  il  ne  put  en  introduire  que  l'extrémité 
[  de  la  première  phalange.  A  ces  signes,  il  crut  reconnaître  très-distincte- 
ment la  rétroversion  de  l'utérus.  D'ailleurs,  la  suppression  presque  com- 
plète de  l'urine  et  des  selles  le  confirmèrent  dans  cette  opinion.  Mais 
différentes  tentatives  de  réduction  furent  infructueuses. 

Alors,  Comme  le  cas  était  grave  et  urgent,  on  appela  les  praticiens  les 
plus  renommés  de  la  capitale.  Bientôt  arrivèrent  Dupuytren,  le  prince  des 
chirurgiens;  le  docteur  Lisfranc,  son  élève  et  son  émule;  Antoine  Dubois, 
le  nestor  des  accoucheurs  ;  Maygrier,  ancien  professeur  d'accouchements. 
Les  docteurs  Evrat,  Moreau,  Dugès,  aussi  appelés,  ne  purent  venir. 

Tous  partagèrent  l'avis  de  Capuron  ;  ils  tentèrent  en  vain  de  réduire  et 
finirent  par  proposer  la  ponction  de  Futérus,  qui  fut  exécutée  par  Maygrier, 
au  moyen  du  trocart  recourbé.  Il  ne  sortit  par  la  canule  qu'une  matière 
peu  liquide,  d'un  jaune -verdâtre,  presque  sans  odeur.  La  réduction  ne  fut 
pas  plus  facile  qu'avant  l'opération.  La  malade  fut  dès  lors  abandonnée; 
On  persistait  néanmoins  dans  le  diagnostic  lorsque  la  malade,  presque  à 
l'agonie,  fit  encore  appeler  Capuron  à  cause  d'un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  douleur  qu'elle  éprouvait  au  fondement  :  on  reconnut  à  ce  moment 
que  la  tumeur  intra-pelvienne  avait  changé  de  place,  et  que  le  fœtus 
qu'elle  renfermait  s'était  créé  une  route  insolite  à  travers  le  côlon  jusqu'à 


(1)  bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  1841,  p.  ï>02. 
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la  portion  du  rectum  qui  répondait  au  vagin.  Cet  avorton  sortit,  et  la  mère, 
ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie  qui  fut  faite  par  Lisfranc,  en  présence  de  Capuron,  Londeil 
Grésily,  Maygrier  et  Boisseau,  on  trouva  l'abdomen  rempli  de  pus  mêlé 
de  flocons  albumineux;  c'était  le  résultat  de  la  péritonite.  A  l'entrée  du  I 
petit  bassin  et  un  peu  au-dessus  di  la  saillie  sacro-vertébrale,  était  unn 
tumeur  d'un  gris-jaunâtre,  transversalement  oblique,  ovale,  cylindrique! 
au  milieu  et  obtuse  à  ses  extrémités,  de  la  grosseur  de  deux  poings,  em 
très-adhérente  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  rachidienne.  En  l'ou- 
vrant, on  aperçut  la  surface  interne  chagrinée,  raboteuse  et  tapisséOT 
d'une  matière  semblable  à  celle  qui  était  sortie  par  la  canule  du  trocarL  1 
dont  on  reconnut  la  piqûre.  A  gauche  de  ce  kyste  existait  une  ouverture! 
d'un  pouce  et  demi  de  diamètre  qui  communiquait  avec  le  côlon  et  avais! 
donné  passage  au  fœtus.  L'utérus  était  derrière  et  en  haut  de  la  synvfl 
physe  pubienne  :  il  était  allongé,  aplati,  un  peu  mou  ;  quant  aux  trompes! 
et  aux  ovaires,  il  n'y  en  avait  que  des  traces  ou  apparences  incertaines.  CeS 
recherches  nécroscopiques  ne  firent  que  confirmer  l'existence  d'une! 
grossesse  extra-utérine  et  pelvienne,  que  tout  un  congrès  de  médecins,  dm 
chirurgiens  et  d'accoucheurs  avait  méconnue  et  prise  pour  une  rétrover-1 
sion  de  l'utérus. 

Obs.  LXXIX. — Rétroversionprisepourune  grossesse  extra-utérine,  réduction* 
spontanée,  mort  ;  par  M.  Depaul(I).  —  La  femme  L...,  âgée  de  39  ans,cou-l 
turière,  sans  apparence  de  rachitisme,  a  eu  quatre  couches  à  terme  et  uni 
avortement.  Le  1er  mars  1867,  enceinte  de  trois  mois  environ,  elle  éprouva,,  ] 
sans  cause  connue,  de  la  peine  à  uriner  ;  le  3,  après  une  course  un  peufl 
longue,  elle  est  tourmentée  de  dysurie,  et  ses  efforts  n'aboutissent  qu'àij 
l'émission  de  quelques  cuillerées  d'urine.  Pendant  trois  semaines  les  dou-,  1 
leurs  s'accroissent;  le  29  mars,  la  malade  entre  à  la  clinique.  On  extraitj 
par  la  sonde  plus  de  deux  litres  d'une  urine  ammoniacale  et  purulente. 

Le  1er  avril,  M.  Depaul  constate  ce  qui  suit  :  Tumeur  sous-ombilicale 
formée  par  la  vessie  enflammée  et  qui  disparait  par  le  cathétérisme.  LaJ 
vessie  vide,  on  découvre  à  l'hypogastre  une  seconde  tumeur  de  consistance 
ferme,  médiane,  dépassant  la  symphyse  de  7  à  8  centimètres,  large  de  trois; 
travers  de  doigt,  à  sommet  arrondi;  des  parties  latérales  se  détachent  deux  i 
cordons  durs,  profonds,  qui  se  portent  en  divergeant  vers  les  côtés  dul 
bassin.  Par  le  vagin,  on  sent,  à  l'entrée,  cette  même  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  d'oie,  lisse,  doublant  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  comprimante 
le  rectum  au  point  d'y  rendre  l'introduction  du  doigt  difficile.  Col  situé 
très-haut,  presque  au  niveau  du  bord  supérieur  du  pubis,  accessible  seu- 1 
lement  en  longeant  le  pubis,  présentant  les  caractères  d'un  col  de  multi-B 
pare  au  troisième  mois  de  la  grossesse  (ferme,  un  peu  ramolli  à  son  extré-B 
mité).  Au-dessus  de  lui,  et  lui  faisant  suite,  une  partie  plus  volumineuse* 
qui  paraît  être  le  corps  de  la  matrice;  derrière  lui,  on  sent  la  tumeur  qui>  ' 
remplit  l'excavation,  et  le  doigt  passe  aisément  entre  le  col  et  cette  tumeur.) 

(1)  Thèse  de  M.  Villicrs  I/erluisori,  p.  Su.  Obs.  5e  de  M.  DcpauJ. 
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Les  mouvements  communiqués  au  col  se  transmettent  à  ces  deux 
imeurs  :  d'où  Ton  conclut,  que  la  tumeur  supérieure  est  bien  l'utérus  à 
i  état  de  vacuité,  car  son  volume  ne  paraît  pas  augmenté,  et  que  la  grosse 
inicur  est  adhérente  à  l'utérus. 

On  n'entend  pas  les  bruits  du  cœur  fœtal,  mais  bien  un  bruit  de  souffle 
sochrône  au  pouls  maternel,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Par  le 
ectum,  le  ballottement  est  constaté  par  MM.  Depaul  et  Bailly.  11  y  a  évi- 
emment  un  fœtus.  Mais  cette  tumeur  est-elle  formée  par  l'utérus  en 
étroversion,  ou  due  ;i  une  grossesse  extra-utérine  anté-rectale?  On  pra- 
tique le  cathétérisme  utérin,  et  la  sonde  pénètre  à  six  centimètres  et  demi. 
7MM.  Nélaton  etTarnier  partagent  l'opinion  de  M.  Depaul,  et  l'on  s'arrête, 
;ans  hésiter,  à  l'idée  d'une  grossesse  extra-utérine. 

L'état  général  devenant  inquiétant,  on  songeait  à  ponctionner  la  tumeur 
Dour  tuer  le  germe  et  favoriser  son  enkystement,  quand,  le  19  avril, 
VI.  Depaul  trouve  l'abdomen  soulevé  par  une  tumeur  ayant  la  forme  et  le 
olume  d'un  utérus  au  quatrième  mois.  Aussitôt  il  reconnaît  son  erreur  et 
nnonce  qu'on  avait  à  faire  à  une  rétroversion  qui  s'était  réduite  d'elle- 
ême. 

La  malade  n'avait  rien  fait  pour  provoquer  cette  réduction  spontanée. 
Epuisée  par  de  longues  souffrances,  elle  succomba  le  22,  après  s'être' débar- 
rassée le  jour  précédent  d'un  fœtus  de  cinq  mois,  du  sexe  masculin,  mort 
depuis  quelques  heures  seulement. 

L'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  permit  de  constater  un  point  très- 
important  qui  n'avait  nullement  été  soupçonné  :  le  bassin  était  notable- 
ment rétréci  par  la  projection  du  promontoire  ;  le  diamètre  sacro-pubien 
ne  mesurait  que  neuf  centimètres  au  détroit  supérieur,  tandis  que  l'excava- 
tion était  plutôt  élargie  et  avait  123  millimètres  d'avant  en  arrière. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  de  semblables  exemples  sont  rares,  et 
que,  si,  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  résumer,  il  était  à  peu  près 
impossible  de  ne  pas  se  tromper,  le  plus  souvent  le  diagnostic  pourra  être 
établi  par  une  exploration  attentive. 

Dans  la  grossesse  extra-utérine,  la  plupart  des  modifications  de  la 
bonne  grossesse  peuvent  se  présenter  :  troubles  sympathiques  de  l'inner- 
vation et  de  la  digestion  ;  modifications  des  mamelles,  suppression  des 
règles,  commencement  même  de  ramollissement  du  col  et  d'augmentation 
de  volume  du  corps  de  l'utérus;  albumine  et  kyestéine;  coloration,  cha- 
leur, lubrifaction  du  vagin.  Quant  aux  douleurs,  à  la  tumeur  unilatérale, 
à  la  fluctuation  vaginale,  à  la  persistance  des  règles,  à  l'absence  des  modi- 
fications mammaires  et  aux  autres  signes  par  lesquels  on  a  prétendu 
reconnaître  les  grossesses  extra-utérines,  je  crois  pouvoir  les  passer  sous 
silence.  Nous  avons  heureusement  d'autres  moyens  de  distinguer  souvent 
la  rétroversion  utérine  pendantia  grossesse,  du  kyste  fœtal  qui  se  trouve 
dans  l'excavation.  D'abord  si  le  kyste  se  développe  primitivement  ou  des- 
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cend  insensiblement  dans  l'espace  de  Douglas,  les  symptômes  de  compre 
sion  sont  lents,  progressifs  et  ne  peuvent  être  confondus  qu'avec  la  form< 
lente  de  la  rétroversion,  c'est-à-dire  avec  la  forme  la  moins  fréquente.  SH 
l'on  est  appelé  à  toucher  dans  le  commencement,  il  sera  toujours  facile  dfl 
reconnaître  le  corps  de  la  matrice  se  continuant  avec  le  col  directement» 
le.  corps  n'aura  guère  augmenté  de  poids;  le  col,  peu  modifié,  regarder^fcié 
en  bas  et  pourra  être  nettement  séparé  de  la  tumeur  extra-utérine  par  l^Hvi 
doigt  qui  s'interposera  entre  eux.  Plus  tard,  la  distinction  entre  le  col  et  le 
kyste  fœtal  sera  plus  difficile  ;  mais  on  aura  toujours  la  direction  verticale 
du  col  sans  qu'on  puisse  constater  d'angle  consistant  à  son  union  avec  la 
tumeur  postérieure;  par  le  palper  abdominal,  on  sentira  la  matrice  légè- 
rement augmentée  de  volume,  qui  suivra  les  mouvements  imprimés  au| 
col,  tandis  que  la  tumeur  de  l'excavation  ne  suivra  qu'imparfaitement  le» 
grandes  secousses  données  soit  au  col,  soit  au  fond  utérin.  «  C'est  bien  le, 
cas,  disent  Boivin  et  Dugès,'  d'insinuer  un  stylet  dans  l'utérus  pour  s'assu-B 
'rer  de  sa  vacuité,  exploration  ordinairement  impraticable  dans  la  rétrover- 
sion, moins  à  cause  de  la  plénitude  du  viscère,  que  de  la  situation  qu'il 
affecte.  »  Ce  conseil,  qu'il  n'est  permis  de  suivre  que  dans  les  circon- 
stances les  plus  graves,  n'a  pas  cependant  toujours  de  résultat  concluant  :| 
quand  l'utérus  rétroversé  affecte  la  forme  recourbée  sur  son  corps  quel 
nous  avons  constatée  dans  quelques  observations,  entre  autres  dans  celle] 
de  M.  Depaul,  le  stylet  pénètre  facilement  et  donne  une  indication  fausse] 
autant  que  dangereuse. 

Dans  l'observation  de  M.  Depaul,  les  petits  chocs  imprimés  au  col  se 
communiquaient  autant  à  la  tumeur  postérieure  qu'à  la  tumeur  hypogas- 
trique  ;  de  plus,  la  cause  présumée  des  accidents  (fatigues)  parlait  en  faveur1 
de  la  rétroversion.  Aussi  M.  Depaul  hésitait-il,  et  c'est  en  suivant  le  con- 
seil de  Boivin  et  Dugès  qu'il  a  surtout  été  induit  en  erreur,  de  même  que 
ses  habiles  consultants. 

11  peut  arriver  aussi  que  les  mêmes  causes  qui  donnent  lieu  à  la  rétro- 
version à  forme  brusque,  produisent  la  rupture  d'un  kyste  extra-utérin 
(comme  cela  a  probablement  eu  lieu  dans  l'observation  de  Capuron)  ;  mais 
alors  une  péritonite  intense  en  est  la  suite  avec  le  cortège  des  symptômes 
qu'on  connaît;  la  mort  de  la  femme  n'est  pas  rare  dans  ces  cas. 

Dans  certaines  circonstances,  le  diagnostic  peut  être  très-difficile  àl 
poser  et  nécessite  des  mains  exercées  et  une  habileté  très-grande;  il  faudra 
donc  imiter  MM.  Depaul  et  Capuron  et  s'entourer  du  plus  grand  nombre 
de  confrères  possible. 

On  ne  doit  pas  hésiter  à  introduire  autant  de  doigts  qu'il  paraît  utile, 
toucher  longtemps,  tâcher  de  constater,  d'exciter  les  contractions  indo- 
lores ou  douloureuses  du  corps  utérin,  reconnaître  la  forme  de  la  matrice 


i- 

:  |- 


grosse  extrémité  postérieure,  l'angle  qui  doit  exister  à  l'union  du  corps 
du  col  dans  le  cas  Où,  le  museau  de  tanche  regardant  en  bas,  on  sup- 
>se  une  rétroflexion.  Si  l'on  constate  la  présence  d'inégalités  fœtales, 
l'on  examine  avec  attention  si  elles  ne  sont  pas  séparées  par  une  couche 
!  tissus  plus  mince  que  d'habitude, si  le  ballottement  n'est  pas  trop  mar-  ■ 
lé;  le  col  étant  au  milieu  du  pubis  en  avant,  voir  si  la  tumeur  n'est  pas 
iviée  d'un  côté  en  arrière  sans  que  le  doigt  constate  de  latéroflexion  ; 
1  suivant  le  col  par  une  des  parois  latérales,  qu'on  essaie  d'apprécier  sa 
îpendance  avec  la  tumeur  qui  est  en  arrière. 

La  tumeur  hypogastrique  est  assez  rare  dans  la  rétroversion;  elle 
îpend  d'une  inflexion  spéciale  de  la  matrice  sur  elle-même;  la  main  doit, 
1  palpant  profondément  à  l'hypogastre,  tâcher  de  s'assurer  si  elle  se  con- 
nue ou  non  avec  celle  de  l'excavation;  le  toucher  combiné,  interne  et 
iterne,  et  les  mouvements  qu'on  imprime  à  une  des  tumeurs  ou  au  col  et 
j  communiquent  d'un  côté  ou  d'autre,  doivent  ordinairement  lever  tous 
is  doutes. 

Cependant  les  difficultés  peuvent  parfois  être  insurmontables,  ainsi  que 
;  dit  M.  Bailly  (V.  Archives  de  tocologie,  décembre  1874),  et  ainsi  que  le 
rouve  une  nouvelle  et  très-intéressante  observation,  rapportée  longuement 
arM.  Depaul  dans  son  remarquable  mémoire  De  la  grossesse  extra-utérine 
éritonéale,  obs.  6e  {Archives  de  tocologie,  juin  1874).  Le  traitement  symp- 
pmatique  est  seul  indiqué  alors  ;  il  faut  attendre  du  temps  des  éclaircisse- 
ments nouveaux,  ainsi  que  le  fit  M.  Depaul  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  LXXX.  —  Rétroversion  à  4  mois  de  grossesse;  difficulté  du  diagnos- 
ic;  expectation  ;  redressement  spontané  de  l'organe;  par  M.  Depaul. — 
emme  de  37  à  38  ans,  vue  par  M.  le  docteur  Boinet.  Après  une  suppres- 
ion  des  règles  pendant  trois  mois,  survinrent  des  écoulements  sanguino- 
ents  irréguliers  ;  les  mamelles,  qui  avaient  augmenté  de  volume,  laissaient 
uinter  à  la  pression  un  peu  de  liquide  lactescent  ;  des  douleurs  de  ventre 
'étaient  produites  à  différentes  reprises  et  avaient  occasionné  de  la  fièvre, 
haand  je  fus  appelé  à  l'examiner  pour  la  première  fois,  une  grossesse  pou- 
vait remonter  à  quatre  mois  environ.  Par  le  toucher,  le  col  utérin  fut  trouvé 
•efoulé  derrière  la  symphyse  pubienne  et  en  haut.  Le  pourtour  de  l'orifice, 
liflicilement  atteint,  me  parut  un  peu  ramolli.  Une  tumeur  existait  dans 
a  courbure  du  sacrum.  Elle  était  moins  dure  qu'un  corps  fibreux,  souple, 
nais  pas  fluctuante.  Le  palper  abdominal  me  permit  de  la  retrouver  à 
;auche,  dépassant  le  détroit  abdominal.  L'auscultation  ne  donnait  aucun 
'ésultat.Lecathétérisme  utérin,  si  la  prudence  avait  permis  de  le  pratiquer, 
luraitseul  dissipé  les  doutes. 

Nous  pensâmes  qu'il  fallait  s'abstenir  et  demander  aux  changements 
îltérieurs  de  quoi  nous  éclairer.  Notre  conduite  fut  sage,  car  un  mois 
iprès,  ayant  revu  la  malade,  tout  ce  qui  pouvait  obscurcir  le  diagnostic 
ivait  disparu,  le  col  avait  repris  sa  situation  normale,  la  tumeur  de  l'exca- 
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vation  était  remontée  dans  l'abdomen  et  dépassait  de  quatre  travers 
doigl  le  détroit  supérieur.  J'entendis  le  bruit  de  souille  et  les  battemeij 
du  cœur.  C'était  une  grossesse  utérine  qui  s'était  compliquée,  penda 
quelque  temps,  de  rétroversion,  déplacement  qui  s'était  réduit  plus  lard 
spontanément. 

7°  Tumeurs  de  l'excavation.  —  Un  ovaire  peut  augmenter  de  volume 
la  suite  d'hypertrophie,  de  kystes  solides  ou  liquides,  d'abcès,  de  card 
nome,  etc.  ;  souvent  alors  il  descend  dans  le  cul-de-sac  recto-vagina' 
repousse  la  matrice  en  avant,  et  quelquefois  de  côté,  et  peut  produire  alo 
plusieurs  des  symptômes  de  la  rétroversion,  dn  sait,  de  plus,  que,  p 
suite  de  la  sympathie  qui  unit  tous  les  organes  génitaux  entre  eux,  1 
altérations  de  l'ovaire  peuvent  être  accompagnées  de  quelques  phénomèn 
sympathiques  de  la  grossesse.  On  comprend  donc  que  la  confusion  so 
quelquefois  possible. 

Dans  un  cas  d'hydropisie  des  deux  ovaires,  le  gauche  remplissait  e 
partie  l'abdomen,  tandis  que  le  droit  était  retenu  par  des  adhérences  da_ 
le  petit  bassin  ;  l'utérus  était  entre  les  deux,  et  son  col  se  trouvait  relevj 
contre  la  symphyse.  Deux  accoucheurs  crurent  à  une  rétroversion  de 
l'utérus  gravide,  prenant  l'ovaire  droit  pour  le  corps  de  la  matrice.  Ramsj 
botham  cependant  avait  remarqué  l'absence  des  modifications  du  colj; 
L'autopsie  seule  démontra  l'erreur. 

L'observation  de  Suzanne  Fletcher  rapportée  par  Denman  prouve  qil 
la  confusion  n'est  pas  facile,  car  si  ce  praticien  jugea,  à  l'autopsie,  que  la 
situation  d#  l'ovaire  droit  avait  produit  le  même  effet  que  l'utérus  rétro- 
versé,  et  que  l'analogie  des  symptômes  était  trop  évidente  pour  échappei 
à  l'observation,  il  est  plus  évident  encore  qu'il  suffisait  de  toucher  la 
femme  Fletcher  et  de  connaître  les  accidents  et  la  marche  de  son  affeo 
tion  pour  ne  point  la  prendre  pour  une  rétroversion  de  l'utérus  gravide. 
Il  faut  bien  remarquer,  du  reste,  que  ni  Denman  ni  son  ami  Home 
n'avaient  commis  l'erreur  dont  nous  parlons  (V.  Traité  d'accouchements 
de  Denman,  t.  Ier,  p.  147). 

On  ne  peut  pas  bien  décider  de  quelle  nature  étaient  les  tumeurs  dam 
les  cas  de  M",c  Boivin  et  dans  celui  de  Jourel. 

Le  premier  fut  examiné  de  plus  par  Dubois  et  Béclard,  qui  crurent  au« 
à  la  rétroversion  et  firent  différentes  tentatives  de  réduction,  entr'autri 
avec  le  levier. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  fut  l'idée  de  grossesse,  admise  par  la  maladB 
qui  induisit  en  erreur  ces  illustres  praticiens,  car  la  fosse  iliaque  gaueffl 
était  douloureuse,  tuméfiée  et  le  bassin  était  rempli  par  une  tumeur  énorme 
qui  ne  permettait  même  pas  de  glisser  le  doigt  derrière  le  pubis,  ce  qui  ne  i 
ressemble  pas  à  la  rétroversion.  Du  reste,  les  nouvelles  explorations  de 
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0  Boivin  et  les  réflexions  de  Dubois  éloignèrent  L'idée  d'un  déplacement 
la  matrice.  La  suite  prouva  en  effet  l'erreur  du  premier  diagnostic, 
ici  cette  observation,  intéressante  à  plus  d'un  titre. 

>bs.  LXXXI.  —  Tumeur  de  la  cloison  recto-vaginale,  prise  pour  an  utérus 
roversé,  par  M"11'  Boivin  (1).  —  Une  fille  de  22  ans  était  affectée  depuis 
iq  jours  d'une  constipation  opiniâtre,  d'une  strangurie  complète,  et,  plus 
îemment,  de  vomissements  répétés  de  matière  verdâtre.  La  fosse  iliaque 
uehe  était  douloureuse  et  tuméfiée.  On  commença  par  la  couvrir  de 
igsues,  puis  de  cataplasmes;  on  y  joignit  des  bains  de  siège;  les  lave- 
;nts  ne  purent  pénétrer  dans  l'intestin  ni  la  sonde  dans  la  vessie.  Le 
jucher  démontra  qu'une  tumeur  énorme  remplissait  toute  la  capacité  du 
tit  bassin  :  le  vagin  en  était  si  fortement  repoussé  d'arrière  en*  avant, 
'il  devenait  impossible  de  glisser  le  doigt  derrière  le  pubis.  La  malade  ne 
étant  pas  la  possibilité  d'une  grossesse,  on  pensa  à  une  rétroversion  de 
térus  gravide;  mais  les  tentatives  de  réduction  furent  inefficaces.  Quel- 
les jours  plus  tard,  le  diagnostic  s'affermit  de  l'approbation  des  profes- 
urs  Dubois  et  Béclard,  et  les  efforts  de  réduction  furent  renouvelés; 
>i  ès  un  bain  tiède  et  l'évacuation  de  l'urine  au  moyen  de  la  sonde,  on 
saya  même  de  faire  basculer  l'utérus,  à  l'aide  d'un  levier  porté  dans  le 
gin,  sous  le  pubis,  et  qui  devait  déprimer  le  col  utérin  tandis  qu'un  aide 
poussait  en  haut  le  fond  de  l'organe  par  le  rectum. 
La  réduction  ne  fut  pas  obtenue,  mais  il  y  eut  une  amélioration  telle, 
îe  la  malade  put  uriner  abondamment  sans  le  secours  de  l'art  et  qu'une 
>uche  ascendante  put  le  lendemain  pénétrer  dans  le  rectum  et  procurer 
lie  copieuse  déjection. 
Depuis  lors,  les  évacuations  d'urine  et  de  matières  fécales  furent  spon- 
mées.  Mais  le  ventre  étant  tendu,  douloureux,  on  en  revint  aux  sangsues 
,  aux  demi-bains. 

I  De  nouvelles  explorations  et  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  don- 
ferent  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic;  car,  quoique  indolente 
l  lisse  comme  l'utérus  gravide,  la  tumeur  était  rénittente,  sans  apparence 
E  fluctuation  ni  ballottement. 

N'était-ce  point  un  engorgement  de  l'ovaire  précipité  dans  le  bassin  ou 
ien  une  tuméfaction  de  la  cloison  recto-vaginale? 

Au  moyen  du  spéculum,  on  appliqua  douze  sangsues  sur  la  paroi  posté- 
eure  du  vagin  ;  la  tumeur  diminua  de  volume  et  permit  à  l'utérus  de 

descendre  dans  le  vagin  et  de  se  laisser  toucher  et  apprécier  dans  sa 
imension  normale,  quoique  repoussé  encore  en  avant.  L'erreur  du  pre- 
îier  diagnostic  était  ainsi  démontrée.  C'est  là  que  se  bornèrent  les 

cherches,  car  la  malade  quitta  l'établissement. 

L'observation  de  Jourel  n'est  pas  assez  explicite  pour  pouvoir  se  pro- 
oncer  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Dugès  et  Boivin,  et  plusieurs  auteurs  à 
ur  suite,  ne  peuvent  croire  à  une  grossesse,  parce  qu'ils  n'admettent  pas 


(1)  Boivin  et  Dugès,  loc.  cil.  t.  I.  p.  Mi, 
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la  possibilité  de  voir  lo  fœtus  se  dissoudre  tellement  a  trois  mois  qu'on  ni 
retrouve  aucune  trace  ;  ce  fait  est  cependant  regardé  comme  ayant  eu  li 
par  Jourel.  Je  ne  puis  non  plus  me  rallier  à  son  opinion.  N'est-il  pas  pl 
probable  qu'un  kyste  de  l'ovaire,  par  exemple,  existait  et  en  ait  impo 
pour  une  grossesse? 

Ce  kyste  ponctionné  a  produit  la  quantité  de  liquide  expliquée  p 
Jourel  :  ubi  stimulus,  ibi  a/fluxus;  il  s'en  est  suivi  une  péritonite  :  pou 
petit,  fréquent,  face  pâle,  région  hypogastrique  douloureuse,  vomiss 
ments,  prostration  des  forces,  puis  formation  d'un  abcès  qui  s'est  ouv 
dans  le  rectum. 

C'està  tort,  me  semble-t-il,  que  M.  Bernulz  considère  le  cas  de  Jour 
comme  étant  une  hématocèle  rétro-utérine. 

Voici  du  reste  cette  observation  qui,  malgré  sa  longueur,  mérite  d  et 
rapportée  dans  tous  ses  détails. 

Obs.  LXXXI.  —  Rétroversion  (?)  irréductible;  ponction  de  l'utérus  (?)  p 
le  vagin;  guérison;  par  Jourel,  de  Rouen  (1).  —  Une  femme  de  23  an 
lymphatique,  déjà  accouchée  heureusement  plusieurs  années  auparavan 
éprouva  tous  les  symptôme  d'une  nouvelle  grossesse.  Six  semaines  apr 
leur  manifestation,  à  la  suite  d'une  espèce  d'orgie  dans  laquelle  elle  f 
balancée  et  secouée  par  quatre  hommes  qui  la  tenaient  suspendue  par  les  br 
et  les  jambes,  elle  fut  tourmentée  d'un  écoulement  de  sang  par  le  vagi 
de  douleurs  aux  reins,  aux  aines,  de  pesanteur  au  périnée,  de  difficul 
dans  la  marche  et  dans  l'excrétion  des  matières  stercorales. 

Jourel,  consulté  au  bout  de  quinze  jours,  conseilla  le  repos,  les  boisso 
astringentes,  et  ne  revit  pas  la  malade  pendant  un  mois  qu'elle  alla  habite 
la  campagne. 

Au  bout  de  ce  terme,  elle  lui  apprit  que  la  perte  de  sang  n'avait  cesséj 
que  depuis  deux  jours,  mais  que  tous  les  autres  symptômes  avaient  pro, 
gressivement  augmenté,  au  point  qu'elle  ne  rendait  que  très-difticilemenj 
les  urines  et  les  matières  fécales.  Cathétérisme  et  lavement. 

Le  13  septembre,  six  jours  après  le  retour  de  la  malade,  le  doigt  port 
dans  le  vagin,  rencontra  un  corps  ferme,  tendu,  figuré  comme  la  matric 
dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  dont  la  grosse  extrémité  compri 
mait  le  rectum,  et  la  petite,  la  vessie  qu'elle  appliquait  contre  le  pubis, 
ces  signes,  Jourel  et  un  de  ses  confrères  reconnurent  la  rétroversion  d 
l'utérus,  et,  après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  rectum,  il  tentèrent  da 
replacer  l'organe  en  le  repoussant  avec  trois  doigts  introduits  d'abord  danJ 
le  vagin,  ensuite  dans  le  gros  intestin  (diète,  bains  tièdes). 

Le  lendemain,  assistés  de  deux  autres  confrères,  ils  placèrent  la  m 
lade,  au  sortir  du  bain,  sur  les  coudes  et  les  genoux,  et  firent  encore  d 
essais  inutiles  avec  toute  la  main  introduite  dans  l'anus  jusqu'aux  os  d 
métacarpe,  (saignée  du  bras,  bain  tiède).  Le  soir  du  même  jour,  tentativ 

(1)  Morcau,  loc.  cit.  p.  227. 
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ructueuse  pour  introduire  un  cathéter  dans  le  col  afin  de  percer  les 
;mbranes.  Dans  cette  circonstance  déplorable,  ils  ne  crurent  pas  devoir 
re  la  symphysiotomie,  mais  préférèrent  la  ponction  de  l'utérus  par  le 
jin,  conseillée  par  Gardien  et  d'autres,  mais  que  personne  n'avait  encore 
atiquée. 

lUourel  tit  l'opération  avec  le  trocart  ordinaire,  conduit  le  long  de  l'indi- 
Jteur  de  la  main  gauche;  il  s'écoula  environ  une  livre  d'eau  sanguino- 
I  lté,  quantité  qui  semble  supérieure  à  celle  qu'indiquent  la  plupart  des 
I  teurs  à  cette  époque  de  la  grossesse,  mais  que  les  circonstances  parti- 
]  Hères  de  la  rétroversion  pourraient  expliquer  :  ubi  stimulus,  ibi  aflluxus. 
jiissitôt  la  matrice  devint  plus  molle,  le  pouls  moins  fréquent,  et  l'état 
néral  de  la  malade  sembla  s'améliorer.  (Potion  émolliente,  bain  tiède, 
renient  émollient.)  On  ne  tenta  pas  la  réduction  immédiate,  la  malade 
lit  trop  fatiguée. 

Dès  lors,  les  urines  coulèrent  librement,  et  le  sommeil  revint.  Le  surlen- 
smâin,  tout  était  dans  le  même  état;  beaucoup  de  sérosités  coulèrent  par 
vagin;  l'utérus  était  un  peu  douloureux,  on  fit  usage  d'injections  narco- 
mes  et  de  fomentations  émollientes. 

Le  17,  pouls  plus  fréquent,  plus  petit;  face  pâle,  hypogastre  douloureux 
i  toucher;  utérus  dur,  sensible;  réapparition, de  la  dysurie,  vomisse- 
ents  à  deux  reprises,  émission  de  vents  par  l'anus;  prostration  des 
rces,  écoulement  vaginal  supprimé. 

Le  18,  l'écoulement  reparait,  selles  liquides  ;  diminution  des  accidents 
îi  continue  les  jours  suivants,  à  l'exception  de  la  grande  faiblesse; 

mission  des  urines  en  partie  volontaire,  en  partie  involontaire. 

I  Le  22,  signes  d'adynamie  avec  écoulement  grisâtre  et  putride  par  le 

figin,  sortie  involontaire  et  abondante  de  l'urine  dans  la  position  verticale 

lavements  de  quinquina,  injections  toniques). 

I  Les  jours  suivants,  les  forces  reparurent  ;  l'écoulement  fétide  n'eut  plus 
Jeu  que  par  intervalles;  signe  certain,  surtout  en  le  joignant  aux  autres 
Jéjà  indiqués,  que  l'on  n'avait  pas  fait  la  ponction  de  la  vessie,  en  croyant 
|  pratiquer  sur  le  corps  de  l'utérus. 

!  Ce  ne  fut  que  le  27  que  le  col  de  la  matrice  toujours  recourbé,  reprit  sa 
jlace  dans  la  partie  moyenne  du  bassin.  Le  2  octobre,  l'organe  avait  son 
jûlume  naturel,  son  orifice  était  dirigé  du  côté  du  rectum,  et  l'écoulement 
lu  vagin  fort  diminué.  Il  sortait  par  le  rectum  un  liquide  blanc,  sembla- 
Ile  au  pus  phlegmoneux.  Le  pouls  était  fréquent  surtout  le  soir,  et 
lessemblait  à  un  léger  accès  de  fièvre  hectique.  La  matière  de  l'écoulement 
lecouvrait  les  excréments  et  sortait  en  abondance  avant  leur  excrétion.  Cet 
jccident  diminua  progressivement  et  céda  entièrement  le  10. 

La  malade  alla  habiter  la  campagne  pendant  trois  semaines  ;  mais  pen- 
ant  ce  temps,  et  jusqu'au  25  décembre  que  ses  règles  parurent,  elle 
prouva  une  tension  douloureuse  du  ventre,  des  coliques  passagères;  les 
elles  étaient  tantôt  liquides,  tantôt  solides.  Depuis  l'éruption  des  menstrues, 
l'I6  a  joui  d'une  bonne  santé. 

On  voit,  dit  Jourel,  qu'à  cette  époque  de  la  gestation,  les  débris  d'un 
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fœtus  peuvent  se  dissoudre  et  disparaître  avec  les  liquides,  sans  qu'on  les 
aperçoive  d'une  manière  distincte. 

En  résumé,  certaines  tumeurs  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  l'excal 
vation  pelvienne,  spécialement  celles  qui  dépendent  d'une  augmentation 
de  volume  des  ovaires,  kystes  des  ligaments  larges,  fibromes  de  la  cloison 
recto-vaginale,  peut-être,  dans  certains  cas,  une  tumeur  stercorale  dffl 
rectum  ou  une  excroissance  fibreuse  ou  polypeuse  de  cet  intestin,  peuven 
à  un  premier  examen  en  imposer  pour  une  rétroversion  de  l'utérin 
gravide.  Mais,  en  tenant  compte  de  la  façon  dont  les  accidents  se  son(,; 
développés,  en  se  renseignant  sur  les  phénomènes  antérieurs,  en  exami- 
nant avec  attention,  on  arrivera  à  savoir  exactement  si  l'on  a  affaire  a  unrt 
rétroversion  et  dans  le  cas  contraire  à  distinguer  l'indépendance  de  l'utérus; 
et  de  la  tumeur  qui  l'a  repoussé  en  avant.* La  consistance  et  la  marche  des 
tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses,  de  la  concavité  sacrée  son 
caractéristiques. 

Toutes  ces  tumeurs  ne  peuvent  produire  la  rétention  d'urine  que  si  le 
volume  est  excessif  et  cela  demande  du  temps  :  alors  le  doigt,  com 
dans  l'obs.  de  Mme  Boivin,  ne  peut  pénétrer  en  avant,  ce  qui  est  toujou 
possible  et  facile  dans  la  rétroversion;  de  plus,  l'utérus  est  d'autant  pl 
accessible  qu'il  est  repoussé  par  la  tumeur,  son  col  regarde  en  bas  et  1 
signes  de  grossesse  n'existent  point.  Ces  tumeurs  ne  présenteront  du  res 
jamais  la  souplesse  ni  les  autres  qualités  du  globe  utérin  distendu  par  1 
conception. 

On  ne  confondra  jamais  un  kyste  ovarique  abdominal  avec  la  tumeifl 
formée  par  la  vessie  distendue,  malgré  l'affirmation  de  la  malade  qu'elle 
urine  beaucoup,  que  l'eau  qui  s'écoule  provient  de  la  matrice  et  non  de  la 
vessie  (obs.  d'Amussat).  On  aura  pour  éviter  l'erreur  le  développement 
rapide  du  ventre,  la  cause  qui  l'a  produit,  l'urine  qui  s'écoule  quand  o 
presse  fortement,  la  forme,  la  situation  de  la  tumeur,  le  cathétéris 
enfin  qu'on  ne  devrait  jamais  oublier  dans  le  cas  de  tumeur  fluctuan 
abdominale.  < 

8°  Hématocèle  rétro-utérine.  —  M.  Mikschik,  de  Leipzig,  a  publié  u 
observation  d'hématocèle  prise  pour  une  rétroversion  ;  la  réduction  éta 
impossible,  on  ponctionna  la  tumeur  et  il  s'en  écoula  deux  litres  et  de 
de  sang;  la  malade  mourut  de  péritonite  et  l'autopsie  démontra  l'existen 
d'une  poche  volumineuse  pleine  de  sang,  située  entre  le  rectum  et  le  vagi 
Remarquons  que  la  malade  entra  à  l'hôpital  pour  une  suppression  . 
règles  datant  de  deux  mois  et  que,  après  avoir  vidé  la  vessie,  la  prétendit 
tumeur  utérine  s'élevait  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  dee 
l'ombilic;  cette  tumeur  était  immobile,  sensible,  difficile  à  limiter  et  semblait 
se  prolonger  vers  la  vulve  et  le  rectum  ;  ce  n'étaient  pas  là  des  caractères 
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m  utérus  rétrovené  â  deux  ou  trois  mois  de  gestation.  Mais  on  erut  sen- 
,  pondant  les  douleurs  tirs-fortes,  des  contractions  peu  intenses  dans  la 

j  i  meur  vaginale,  venant  probablement  de  la  tension  produite  dans  le  kyste 
matique  par  les  contractions  des  muscles  abdominaux.  Cependant, 
algré  la  mollesse  très-grande  de  la  tumeur  vaginale,  on  n'y  sentait 
cune  saillie  fœtale;  de  plus  la  sonde  fut  introduite  dans  la  cavité  utérine 
en  sortit  couverte  de  mucus.  (V.  obs.  in  Voisin,  De  l'hématocèle  rétro- 

i  mue,  thèse  de  Paris,  1858,  n°  16.) 
M.  Courty  signale  également  un  cas  observé  par  M.  Puech,  dans  lequel 
î  avait  cru  tour  à  tour  à  une  fausse  couche  imminente  et  à  une  rétro- 
'rsion  de  l'utérus;  c'était  une  hématocèle  qui  fut  révélée  par  la  sortie 
un  liquide  semblable  à  dii  résiné. 

M.  Depaul  a  rapporté  le  cas  suivant  où  le  diagnostic  n'a  été  possible 
Jjue  grâce  à  un  examen  antérieur. 

I  Obs.  LXXXII.  —  Une  dame  d'environ  40  ans,  non  primipare,  m'avait 
lléjà  consulté  pour  savoir  si  une  petite  affection  du  col  de  l'utérus,  qui 
jpait  été  récemment  soignée  par  deux  cautérisations  au  fer  rouge  pratiquées 
liai*  un  collègue  distingué,  était  bien  définitivement  guérie  :  de  mon  examen 
Il  résulta  que  la  petite  ulcération  avait  disparu  et  que  la  matrice  parfai- 
Ipment  mobile  était  à  sa  place.  Il  y  avait  cinq  semaines  que  je  l'avais  fait, 
Horsque  mon  collègue,  M.  Chauffard,  qui  était  devenu  le  médecin  habituel 
le  cette  dame,  me  demanda  de  la  voir  avec  lui.  11  me  raconta  que  huit 
Jours  avant,  il  s'était  produit  un  mouvement  fébrile  très-marqué,  précédé 
le  frisson;  en  même  temps  le  ventre  était  devenu  douloureux  et  bientôt  il 
y  avait  eu  impossibilité  d'uriner;  depuis  plusieurs  jours  le  cathétérisme 
;tait  pratiqué  soir  et  matin.  Sa  menstruation  avait  été  un  peu  irrégulière 
lepuis  deux  mois  ;  il  y  avait  de  temps  en  temps  un  suintement  sangui- 
îolent  peu  abondant.  Mon  confrère,  chaque  fois  qu'il  introduisait  la  sonde, 
ivait  la  sensation  d'un  obstacle  qu'il  fallait  vaincre  pour  pénétrer  dans  la 
messie. 

Voici  ce  que  l'exploration  que  je  fis  me  permit  de  reconnaître.  Le  col 
n'était  plus  à  sa  place;  je  le  trouvai  tout  à  fait  en  haut,  accolé  à  la  sym- 
physe pubienne  et  très-difficile  à  atteindre;  son  orifice  externe  était 
entr'ouvert  et  peu  modifié  quant  à  la  consistance.  Toute  la  courbure  du 
sacrum  était  remplie  par  une  masse  volumineuse,  de  consistance  moitié 
molle,  moitié  ferme,  sans  fluctuation,  et  qui,  repoussant  en  avant  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  remplissait  plus  des  trois  quarts  de  l'excavation 
pelvienne.  Elle  se  prolongeait  très-bas  en  refoulant  le  cul-de-sac  péritonéal 
et  son  extrémité  inférieure  n'était  pas  éloignée  de  plus  de  2  centimètres 
de  l'orifice  anal.  Le  toucher  rectal  conduisit  à  des  résultats  identiques  en 
démontrant  que  la  tumeur  était  dans  le  cul-de-sac  du  péritoine.  L'intestin 
comprimé  longeait  sa  région  postérieure.  Le  palper  abdominal  était 
rendu  difficile  par  un  embonpoint  un  peu  exagéré,  cependant  nous 
nous  assurâmes  qu'il  y  avait  de  la  matité  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et 


nous  eûmes  la  sensation  d'une  rénittence  indiquant  la  présence  d'un  co 
('•(ranger. 

Ce  à  quoi  cet  état  ressemblait  le  plus  de  prime  abord,  c'était  à  un 
de  rétroversion  utérine  compliquant  une  grossesse  de  trois  ou  quafl 
mois;  mais  j'avais  vu  la  malade  un  mois  avant  et  je  savais  que  cela  f 
pouvait  pas  être,  je  m'étais  également  assuré  qu'elle  n'avait  ni  cor 
fibreux,  ni  kyste  de  l'ovaire,  et  un  temps  assez  long  ne  s'était  pas  écou 
pour  que  des  tumeurs  de  cette  nature  eussent  pu  prendre  un  pareil  dt'v 
loppement.  D'ailleurs  ce  qu'on  touchait  n'en  avait  pas  la  forme  ni 
consistance.  Un  phlegmon  péri-utérin  ne  nous  parut  pas  admissible  : 
n'y  avait  presque  plus  de  douleur,  et  toute  réâction  inflammatoire  ava 
disparu,  l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine  ne  pouvait  être  accept  ' 
Une  fécondation  remontant  à  quatre  ou  cinq  semaines  n'aurait  pas  donn 
lieu  à  un  kyste  fœtal  d'un  pareil  volume.  Après  avoir  passé  en  revue  tout 
les  éventualités  qu'un  état  semblable  pouvait  suggérer,  nous  nous  arr 
tûmes  à  l'idée  d'une  hématocèle  rétro-utérine.  La  forme  de  la  tumeur, 
consistance,  son  brusque  développement,  le  refoulement  considérable 
cul-de-sac  péritonéal  postérieur  en  bas,  tout  nous  parut  se  réunir  po 
nous  confirmer  dans  cette  opinion.  Il  ne  restait  plus,  pour  arriver  à 
certitude,  qu'à  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  matrice.  Une  sonde  fr 
introduite  avec  précaution  à  travers  l'orifice  et  pénétra  à  cinq  centimètr 
et  demi  de  profondeur,  en  montant  verticalement  dans  la  direction  de 
symphyse  pubienne.  Tout  ce  qui  s'est  passé  depuis  a  confirmé  not 
diagnostic.  (Extrait  des  Archives  de  tocologie,  1874,  p.  265.) 

L'hématocèle  rétro-utérine,  de  même  que  le  plus  souvent  la  rëtrove 
sion,  débute  subitement;  si  l'épanchement  a  lieu  derrière  l'utérus, 
repousse  ce  viscère  en  avant  et  le  col  va  presser  l'urètre  et  empêcher 
miction;  la  constipation  en  est  aussi  une  suite  habituelle,  de  même  q 
les  douleurs  abdominales  intermittentes.  Mais  l'hématocèle  présente 
moment  où  elle  se  manifeste,  les  différents  symptômes  de  péritoni 
subaiguë  et  d'hémorrhagie  interne;  l'état  fébrile  existe  dès  l'abord  av 
son  maximum  d'intensité,  pour  s'atténuer  ensuite  graduellement; 
contraire  a  lieu  dans  la  rétroversion;  la  fièvre  n'existe  pas  au  comme 
cernent,  ne  se  montre  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  et  est  manifesteme 
sous  la  dépendance  de  la  rétention  d'urine. 

L'hématocèle  est  annoncée  par  des  frissons  répétés,  accompagnée 
lipothymies,  de  syncopes,  de  soif  ardente,  pouls  abdominal,  nausé 
vomissements,  face  grippée;  bientôt  arrive  une  décoloration  de  la  pea 
qui  devient  d'un  blanc  mat  ou  prend  quelquefois  la  teinte  jaune  pail 
indiquée  par  M.  Nélaton  et  constatée  dans  plusieurs  des  observations 
M.  Voisin  (six  fois  sur  vingt-quatre  cas  où  la  teinte  est  indiquée). 

L'hématocèle  se  produit  quelquefois  subitement  après  une  suppression 
des  règles  ou  peu  de  jours  après  la  cessation  de  l'écoulement;  les  symp- 
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nés  de  grossesse  n'existent  point  (dans  deux  cas  cependant  cités  par 
>isin,  l'hématocèle  coïncidait  avec  la  grossesse). 

Dans  l'hématocèle,  l'abdomen  a  augmenté  de  volume;  non-seulement 
intestins  sont  tympanisés,  mais  en  palpant  l'abdomen  (ce  qui  n'est  pas 
ujours  facile  dès  l'abord,  contrairement  à  la  rétroversion)  on  découvre 
îe  tumeur,  n'occupant  presque  jamais  la  ligne  médiane  (elle  existe  le 
us  souvent  à  droite),  plus  ou  moins  volumineuse,  s'étendant  dans  la  fosse 
aquc,  rénittente  et  molle  au  début,  puis  prenant  une  densité  inégale, 
•ésentant  des  bosselures,  des  noyaux  durcis. 

Dans  la  rétroversion,  ni  la  vessie  distendue,  ni  la  matrice  ne  pourront 
ce  confondues  avec'  cette  tumeur. 

Par  le  vagin,  on  sent  une  tumeur  molle,  fluctuante  qui  prend  après, 
mime  celle  dont  nous  venons  de  parler,  une  consistance  irrégulière  :  elle 
ccupe  exactement  la  largeur  de  l'excavation  ou  bien  n'existe  que  d'un 
té,  mais  ne  peut  être  exactement  limitée  comme  le  fond  utérin;  elle  se 
ntinue  manifestement  avec  la  tumeur  sus-pubienne  -et  la  sensation  de 
ot  peut  quelquefois  être  donnée  par  la  main  hypogastrique,  au  doigt  qui 
ratique  le  toucher.  Le  doigt  constate  l'indépendance  de  l'utérus  et  du  col 
ar  rapport  à  la  tumeur  :  un  choc  imprimé  à  cette  dernière  par  le  rectum, 
'est  pas  transmis  au  col  ou  ne  l'est  qu'imparfaitement.  Quelquefois  enfin 
tumeur  sanguine  communique  au  doigt  qui  le  presse,  ce  frémissement  de 
échirement  de  caillot  hématique,  signalé  par  M.  Puech  et  constaté  très- 
ettement  par  M.  Béhier  dans  un  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer. 

La  rétention  d'urine  est  assez  rare  dans  l'hématocèle,  le  plus  souvent  on 
le  constate  que  la  dysurie,  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Enfin,  dans  les  cas  d'hématocèle  extra-péritonéale,  on  découvrira  peut- 
itre  avec  le  spéculum  la  coloration  violacée  du  vagin  limitée  à  une  partie 
)Ostérieure  ou  latérale  de  son  contour. 

9°  Pelvi-péritonite.  —  L'observation  que  j'ai  rapportée  précédemment 
n°  XXII),  nous  montre  une  rétroversion  prise  pour  une  péritonite.  On 
)ëut  parfaitement  comprendre  cette  méprise  puisque  la  péritonite  existait 
t  que  les  parties  externes  de  la  génération  étaient  tellement  douloureuses 
3t  gonflées  que  le  toucher  était  impossible.  Evidemment  les  renseignements 
obtenus,  quoique  indiquant  une  rétroversion,  ne  pouvaient  nullement  en 
donner  la  certitude.  L'état  de  la  malade  du  reste  empêchait  toute  inter- 
vention, car  les  efforts  de  réduction  n'auraient  probablement  eu  d'autre 
résultat  que  de  hâter  l'issue  funeste. 

Mais  le  cas  inverse  ne  peut-il  se  présenter  et  ne  peut-on  pas  prendre 
wur  le  fond  de  l'utérus  rétroversé  la  tumeur  formée  par  l'inflammation 
")éri-utérine? 

Constatons  d'abord  que  cette  dernière  est  ordinairement  secondaire  et. 
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apparaît  souvent  après  un  accouchement  ou  un  avortement  et  est  alors 
facilement  distinguée  delà  rétroversion  post-partum  non-seulement  parle 
toucher,  mais  encore  par  ses  débuts  caractéristiques. 

En  dehors  de  l'état  puerpéral  non  plus,  la  confusion  n'a  jamais  en  lieu 
que  je  sache.  j  li. 

L'invasion  de  l'inflammation  aux  tissus  péri-utérins  est  marquée  par  un  m 
frisson  violent;  la  fièvre  est  intense,  la  peau  chaude,,  etc.  La  rétroversion 
au  contraire  débute  sans  troubles  généraux.  La  douleur  spontanée  du  basijj 
ventre,  dans  la  périmétrite,  est  continue,  très-grande,  et  rend  au  comaP 
mencemen.t  le  palper  abdominal  difficile,  et  le  toucher  vaginal  presque  >|' 
impraticable.  Quand  l'examen  est  possible,  on  trouve  à  l'hypogastre  unaft 
tumeur  mal  définie,  rénittente,  aplatie  ou  arrondie,  sensible  à  la  pression*» 
ordinairement  peu  volumineuse,  mais  pouvant  même  arriver  à  l'ombilic^» 
Par  le  vagin,  on  constate  que  la  matrice  est  déplacée  en  masse,  le  plufl1 
souvent  de  côté,  quelquefois  en  avant;  le  corps  est  comme  immobilisé  Mm 
le  col  parait  implanté  sur  une  base  solide  :  la  tumeur  de  la  pélvi-péritonitç 
est  toujours  séparée  par  un  sillon  du  col  de  l'utérus  dont  on  reconnaîtra*] 
l'indépendance  (Courty)  en  essayant  de  le  taire  basculer,  après  l'avoir  bieflt 
rapproché  de  la  tumeur,  pour  lui  restituer  un  peu  de  mobilité  en  faisanHr 
cesser  la  tension  qui  existe  sur  les  liens  unissant  l'utérus  à  la  tumeur. 

La  tumeur  de  la  pelvi-péritonite  est  ordinairement  assez  élevée,  doulouH 
relise  à  la  pression,  ne  renfermant  pas  d'inégalités,  grosse  comme  un9( 
amande  ou  une  orange,  rarement  circonscrite,  d'abord  dure,  puis  molle  s» 
elle  passe  à  la  suppuration;  quelquefois  mobile,  mais  le  plus  souvent  un ifl 
à  l'utérus  qui  peut  y  être  pris  comme  dans  une  espèce  de  gangue  dont  le» 
col  seul  se  dégage;  mais  la  distinction  sera  toujours  facile,  par  le  sillonlii 
qui  les  sépare,  par  leur  mobilité  relative,  par  la  différence  de  consistance! 
moindre  pour  la  tumeur  et  d'élasticité  moindre  dans  l'utérus,  par  lall 
différence  de  niveau  qui  pôrte  la  tumeur  plus  bas  ou  plus  haut  que  l'utéruslt, 
ou  dans  des  directions  <pie  cet  organe  ne  peut  affecter  (Courty).  Enfin  leaR 
symptômes  rationnels  de  grossesse  n'existent  point;  la  rétention  des  urine» 
et  des  matières  fécales  est  moins  fréquente,  moins  importante,  plus  faciM 
à  lever;  le  vagin  et  le  méat  urinaire  n'ont  guère  subi  de  déviation. 

A  l'état  chronique,  la  pelvi-péritonite  se  manifeste  sourdement  par  deW 
l'anorexie,  malaises,  constipation  ou  diarrhée,  douleurs  sourdes  iliaqueB 
ou  hypogastriques,  règles  supprimées  ou  peu  abondantes,  redoublement» 
inflammatoires  aux  époques,  fièvre,  amaigrissement.  ! 

Ces  symptômes,  joints  à  l'examen  local  attentif  et  à  l'absence  des  signes 
de  grossesse,  permettront  de  ne  pas  confondre  l'état  chronique  ave*  la 
rétroversion  lente  de  l'utérus  gravide. 


/ 


—  199  — 


CHAPITRE  VIII. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide  doit  être  divisé  en 
yphylactique,  sumptomalique,  curatif,  et  consécutif. 

A.  Traitement  prophylactique. 

11  comprend  les  moyens  à  employer  pour  éviter  le  déplacement,  lorsque 
ns  une  grossesse  antérieure  il  s'est  déjà  produit,  ou  bien  quand  une 
aune  enceinte  présente  quelques-uns  des  signes  que  nous  avons  appelés 
Jémonitoires,  et  dans  toutes  les  circonstances  enfin  qui  font  craindre 
Lccident. 

On  comprend  qu'on  doive  surveiller  une  femme  qui  a  déjà  fait  plusieurs 
usses  couches,  surtout  si  l'on  soupçonne  qu'elles  ont  pu  être  produites 
ir  une  rétroversion;  de  même  si  l'on  sait  qu'une  femme  enceinte  a  été 
îtérieurement  atteinte  d'une  inflammation  péri-utérine  qui  a  pu  laisser 
es  adhérences;  de  même  aussi  dans  les  cas  où  un  déplacement  utérin 
rééxistait  à  la  conception,'  ou  bien  s'il  existe  quelqu'une  des  causes  pré- 
isposantes  que  nous  avons  énumérées. 

Il  faudra  souvent  tenir  un  langage  ferme  et  insister  sur  les  conséquences 
lossibles  d'une  imprudence. 

!  La  femme  enceinte  qui  se  trouve  dans  une  des  conditions  que  nous 
tenons  de  citer  doit  s'abstenir  de  fatigues,  de  longues  marches,  surtout 
le  la  course,  de  la  danse,  de  l'équitation,  des  promenades  en  voitures;  les 
flforts  surtout  lui  sont  interdits,  tels  que  soulèvement  oii  transport  de 
ardeaux,  ou  même  d'ustensiles  de  ménage  un  peu  lourds. 

Les  aliments  doivent  être  légers,  et  le  ventre  nullement  comprimé;  si  les 
elles  sont  difficiles,  elles  seront  aidées  par  des  lavements  mucilagineux 
>u  huileux  ou  même  un  peu  laxatifs;  les  efforts  de  défécation  doivent  être 
îvités. 

Une  attention  plus  grande  encore  devra  être  accordée  à  la  fonction 
irinaire.  Il  sera  recommandé  à  la  femme  de  ne  pas  rester  longtemps  sans 
îriner,  et,  si  elle  éprouve  déjà  quelque  difficulté  pour  vider  complètement 
a  vessie,  il  sera  bon  de  pratiquer  le  cathétérisme  au  moins  une  fois*  par 
our  pour  être  bien  sûr  qu'il  ne  se  fera  pas  d'accumulation  de  liquide  dans 
le  réservoir. 

Si  on  croyait  le  déplacement  imminent  (voir  obs.  32  et  39,  de  M.  Hubert, 
et  31,  de  Parent),  il  faudrait  recommander  le  repos  absolu  en  engageant  la 
femme  à  se  tenir  couchée  sur  un  côté  et  le  plus  possible  en  pronation,  la 
cuisse  supérieure  croisée,  au-dessus  et  au  devant  de  l'autre,  pour  que  le 
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bassin  s'incline  un  pou  en  avant  :  quand  la  femme  fatiguée  sur  un 
côté,  veut  se  reporter  sur  l'autre,  elle  doit  faire  le  demi-tour  du  côté  du 
ventre  (Hubert). 

Si  l'on  constate  que  le  fond  de  l'utérus  est  sur  le  point  de  passer  en 
dessous  du  promontoire  ou  que  la  matrice  présente  une  mobilité  exagérée, 
on  devra  conseiller  à  la  femme  de  prendre,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et 
pendant  quelques  minutes,  une  position  telle  que  la  pesanteur  seul'-  réta- 
blisse l'organe  dans  sa  situation  normale  :  ainsi  la  femme  pourra  se  placer 
sur  les  coudes  et  les  genoux,  s'agenouiller  sur  un  tabouret  et  appuyer 
l'avant-bras  sur  le  plancher,  etc.  ;  on  a  vu  que  c'est  en  agissant  de  cette 
façon  (obs.  32)  que  Mme  E.  G...,  est  parvenue  à  réduire  seule  plusieurs  fois 
son  utérus  trop  mobile. 

Certains  auteurs  ont  recommandé  de  faire  porter  un  pessaire,  une  vessie 
Gariel,  etc.  M.  Barnes  rapporte  (Leçons  sur  les  opérations  obstétricales, 
Paris,  1873)  qu'il  a  employé  fréquemment  le  pessaire  de  Hodge  pour  sou- 
tenir l'utérus  rétrofléchi  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation, 
afin  de  l'empêcher  de  s'incarcérer  derrière  le  promontoire,  et  il  conseille 
de  ne  jamais  omettre  cette  précaution  chez  les  femmes  qui  ont  une  fois 
souffert  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion,  surtout  si  elles  ont  déjà  eu  tics 
fausses  couches.  MM.  Rasch  et  Wynn  Williams  suivent  la  même  pratique 
(Société  obst.  de  Londres,  séance  du  7  février  1873).  J'ai  rapporté  plus  haut 
(obs.  33  et  34)  les  deux  observations  très-remarquables  de  M.  Phillips,  qui 
prouvent  l'excellence  de  cette  méthode.  Ces  deux  femmes  avaient  eu  une 
série  de  fausses  couches,  occasionnées  par  la  rétroflexion  de  la  matrice  ;  le 
pessaire  fut  placé  avant  la  conception  et  ne  fut  retiré  qu'à  cinq  et  à  six 
mois. 

On  sait  cependant  que  les  corps  étrangers  introduits  dans  le  vagin 
peuvent  eux-mêmes  provoquer  l'avortement;  il  ne  faut  donc  se  décider  à  y 
recourir,  penda,nt  la  grossesse  du  moins,  que  s'il  s'agit  d'un  sujet  indocile, 
et  en  ayant  soin  de  prévenir  que  le  pessaire  devrait  être  enlevé  immédia- 
tement, si  quelque  symptôme  de  fausse  couche  se  présentait. 

Je  ne  serais  disposé  à  suivre  l'exemple  de  Parent  et  à  placer  une  sonde 
à  demeure,  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait  spéciales  (voir  obs.  31). 

Le  traitement  prophylactique  doit  être  continué  jusqu'au  moment  où 
l'utérus  a  dépassé  le  détroit  supérieur  et  ne  peut  plus,  à  cause  de  so 
volume,  tomber  en  rétroversion,  c'est-à-dire  jusqu'à  3  1/2  ou  4  mois  a 
moins. 

B.  Traitement  symptomatique. 

Il  est  rationnel  et  pratique  de  parler  du  traitement  des  symptômes  avant 
d'aborder  le  traitement  curatif,  non  pas  tant  parce  que  certains  d'entre  eux. 


spécialement  la  rétention  d'urine  et  des  matières  fécales,  sont  regardés 
r  plusieurs  auteurs  comme  des  causes,  sinon  ordinaires,  du  moins 
équentes  du  déplacement,  mais  surtout  parce  que  : 
1°  Plusieurs  symptômes,  et  la  rétention  d'urine  en  première  ligne, 
)nt  toujours  pressants  quand  ils  existent  et  exigent  les  secours  les  plus 
Ijrompts; 

2°  Quelques-uns,  rétention  d'urine,  accumulation  des  fèces,  par  les 
Ifïbrts  qu'ils  provoquent,  tendent  constamment  à  augmenter  le  déplace- 
Jjient,  et  le  traitement  curatif  n'est  pas  toujours  immédiatement  possible; 

3°  Ces  mêmes  symptômes  torturent  la  femme  et  hâtent  l'avortement  ; 

4°  Le  traitement  curatif  ne  peut  être  raisonnablement,  et  souvent 
Bfficacement,  employé  que  si  la  vessie  et  le  rectum  son  vides,  les  parois 
Utérines  dégorgées,  l'état  général  amélioré. 

On  comprend  donc  combien  important  est,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
Ile  traitement  symptomatique,  puisqu'il  prime,  dans  les  circonstances  ordi- 
naires, la  cure  radicale;  nous  verrons  même  que,  suivant  Denman  et 
beaucoup  d'autres  auteurs,  il  peut  souvent  suffire  seul  pour  remédier  au 
■éplacement. 

Nous  allons  examiner  les  différentes  indications  offertes  par  la  rétention 
l'urine,  la  constipation,  les  douleurs,  les  symptômes  généraux  et  quelques 
Accidents  spéciaux. 

I  A)  Rétention  d'urine.  —  Nous  connaissons  la  fréquence  et  la  gravité  de 
•,e  symptôme,  ses  causes,  et  ses  effets.  Rappelons  seulement  que  la  vessie 
Ulistendue  presse  sur  la  partie  supérieure  de  la  matrice,  que  le  col  utérin 
Ist  ordinairement  entraîné  et  maintenu  en  avant  et  en  haut,  par  les 
Idhérences  intimes  qui  l'unissent  au  bas  fond  du  réservoir,  et  que  les 
Ifforts  faits  par  la  femme  pour  uriner  tendent  constamment  à  refouler 
l'utérus  en  bas. 

Il  est  ordinairement  difficile  et  quelquefois  impossible  de  remettre  la 
Inatrice  en  place  avant  d'avoir  vidé  le  vessie;  dans  quelques  cas  la  suite  a 
lien  prouvé  la  cause  de  l'insuccès  des  tentatives  de  réduction,  puisque 
Iprès  le  cathétérisme  les  manœuvres  ont  réussi. 

Tous  les  auteurs  du  reste  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  cathé- 
aérisme  est  le  premier  moyen  à  employer,  quand  on  est  appelé  près  d'une 
femme  atteinte  de  rétroversion  avec  rétention  d'urine.  Par  là,  en  effet,  on 
Inlève  immédiatement  un  des  symptômes  les  plus  importants,  et  ordinai- 
rement le  plus  important;  on  diminue  les  douleurs  et  les  efforts  pour 
riner,  incessants  et  si  préjudiciables;  on  rend  la  palpation  profonde  du 
>as-ventre  possible;  on  évacue  un  liquide  qui,  par  un  séjour  déjà  trop 
rolongé,  n'a  pas  laissé  la  muqueuse  vésicale  indemne;  on  permet  au  cul 
itérin  de  suivre  parfaitement  le  mouvement  de  bascule  imprimé  au  corps, 
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et  enfin  à  ce  dernier  do  se  relever,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
certaines  manœuvres. 

11  peut  même  être  dangereux  de  ne  pas  commencer  par  le  cathétérism 
car  on  peut  craindre  la  rupture  de  la  vessie,  les  lésions  inflammatoires 
ce  réservoir  causées  par  le  contact  plus  prolongé  d'une  urine  altér 
l'augmentation  du  déplacement,  les  contractions  abortives  de  l'utérus,  1 
douleurs  excessives  éprouvées  par  la  femme,  l'urémie,  des  lésions  vésical 
ou  utérines  par  les  efforts  plus  énergiques  qu'exige  la  réduetidn. 

Il  est  quelquefois  permis  et  même  ordonné  d'attendre  avant  de  réduir^ 
niais  toujours  le  cathétérisme  est  indiqué  immédiatement. 

L'évacuation  de  l'urine  produit  constamment  du  soulagement  et  souve 
l'ait  presqu'immédiatement  disparaître  des  symptômes  généraux  sérieux; 
quelquefois  même  le  soulagement  est  tel  que  la  femme  se  croit  guérie,  e| 
étonnée  qu'il  y  ait  encore  quelque  chose  à  l'aire  et  peut  même  reprend» 
ses  occupations  (obs.  70). 

La  nécessité  du  cathétérisme,  comme  premier  soin  à  donner,  mise  ho 
de  doute,  voyons  comment  on  doit  s'y  prendre. 

Les  changements  apportés  dans  la  situation  du  méat  urinaire  et  la  dire 
tion  de  l'urèthre  rendent  l'opération  délicate,  souvent  difficile,  quelquefo 
impossible.  La  première  introduction  présente  le  plus  de  difficulté,  par 
que  après,  on  ne  laisse  pas  à  la  vessie  le  temps  de  se  dilater  outre  mesu 
et  qu'on  a  déjà  pu  reconnaître  la  déviation  du  conduit. 

La  sonde  de  femme  ordinaire  peut  rarement  servir,  parce  qu'elle 
trop  courte  et  trop  rigide  pour  s'adapter  à  la  direction  parfois  coud 
sinueuse  de  l'urèthre;  elle  peut  occasionner  une  fausse  route;  dans  un  c 
rapporté  par  M.  Baynham  (Burns,  p.  184),  on  supposait  que  la  sonde  entr 
librement,  mais  il  s'écoulait  du  sang;  la  malade  mourut  et  l'on  vit  qu 
l'instrument  avait  traversé  pendant  la  vie  l'urèthre  et  le  vagin,  et  était  ent 
dans  l'orifice  de  l'utérus  en  passant  entre  les  parois  de  la  matrice  et 
membranes,  sans  les  rompre. 

Il  faut  choisir  une  sonde  plus  grande  et  plus  flexible,  celles  en  go  m 
pour  hommes,  déjà  recommandées  par  Denman,  conviennent  le  mieux; 
peut  les  introduire  avec  mandrin,  comme  le  conseillent  certains  auteu 
mais  on  doit  aussi  les  essayer  sans  mandrin  dans  lés  cas  où  l'on 
parvient  pas  au  résultat  désiré. 

La  recherche  du  méat,  caché  comme  nous  l'avons  vu,  n'est  pas  toujo 
simple  et  M.  Salmon  donne  à  cet  effet  plusieurs  indications  utiles.  Dans 
cas  obscurs,  la  femme  doit  être  placée  comme  pour  les  opérations  obsfl 
tricales;  on  recherche  des  yeux  l'ouverture  de  l'urèthre,  en  écartant  large-, 
ment  les  petites  et  les  grandes  lèvres;  si  l'on  ne  voit  rien,  on  porte  l'indica- 
teur dans  le  vagin,le  plus  haut  possible, sous  les  pubis,  puis  on  le  ramène 
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attirant  en  avant  la  plus  grande  partie  possible  des  parties  correspon- 
intes  au  canal  de  l'urètlire  et  au  méat  urinaire;  on  a  soin  de  ne  pas  prendre 
;ur  ce  dernier  l'un  des  grands  oriliees  folliculaires  qu'on  remarque  au 
Ilstibule.  On  peut  également  faire  la  même  manœuvre,  la  femme  étant 
.■juchée  sur  le  côté.  Dans  certains  cas,  on  parviendra  à  introduire  la  sonde 
I  la  guidant  sur  l'indicateur  et  en  ayant  soin  de  porter  le  bec  immédia- 
Jlnent  au-dessus  du  doigt,  sur  le  milieu  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  11 
I  ut  penser  aussi  au  tubercule  qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous 
I  i  méat. 

Un  autre  moyen  de  se  connaître  a  été  préconisé  et  employé  avec  succès 
I  ir  différents  auteurs;  il  consiste  à  faire  suinter  quelques  gouttes  d'urine, 
>it  en  pressant  sur  l'hypogastrc,  soit  en  repoussant  le  fond  de  l'utérus,  ou 
1  déplaçant  le  col  de  côté,  de  façon  à  faire  cesser  la  compression  de 
Lirèthre.  Par  ces  derniers  moyens,  on  est  même  quelquefois  parvenu  à 
der  complètement  la  vessie;  mais  le  premier  peut  être  dangereux.  Cazeaux 
jnseille  cependant,  quand  les  autres  manœuvres  pour  vider  la  vessie  ont 
té  infructueuses,  d'exercer  des  pressions  modérées  sur  l'hypogastrc,  de 
omprimer  lentement  la  vessie  et  de  faire  pour  ainsi  dire  uriner  le  malade 
ar  regorgement.  Ce  conseil,  complètement  rejeté  par  Elleaume,  peut 
ependant  être  suivi  en  procédant  avec  la  modération  et  la  lenteur  com- 
landées  par  les  préoccupations  que  donnent  l'état  de  la  vessie  et  sa 
lupture  possible.  C'est  donc  l'état  probable  de  ce  réservoir  qui  doit  ici 
lervir  de  guide  et  on  doit  se  rappeler  l'observation  faite  par  Lacroix,  que  la 
ressie  distendue  lentement  prend  une  épaisseur  proportionnelle  à  son 
rolume,  tandis  que  les  parois  sont  amincies  si  la  dilatation  a  été  rapide. 

Dès  que  le  méat  urinaire  est  trouvé,  la  sonde  est  introduite  directement 
!ii  haut,  à  cause  de  la  nouvelle  direction  de  l'urèthre  et  il  faut  abaisser  for- 
ement  le  pavillon  pour  suivre  la  paroi  antérieure  du  bassin  contre  laquelle 
e  canal  se  trouve  comprimé. 

Denman  recommande  la  plus  grande  douceur  en  poussant  la  sonde, 
c  le  succès  de  l'opération,  l'aise  et  le  salut  de  la  malade  en  dépendent  en 
;rande  partie.  Car  si  on  veut  l'introduire  avec  précipitation,  ou  s'efforcer 
le  surmonter  la  résistance  par  la  force,  on  se  verra  trompé  dans  l'attente  et 
1  ne  sera  guère  possible  d'éviter  la  lésion  des  parties.  »  On  est,  du  reste, 
lien  revenu  aujourd'hui  de  toutes  les  espèces  de  cathétérisme  forcé.  Encore 
ci  M.  SaImon,avee  Ramsbotham,  conseille,  dans  les  cas  difficiles, de  placer 
la  femme  sur  le  côté  et  de  faciliter  l'introduction  de  la  sonde  en  agissant 
sur  le  col  ou  sur  le  fond  de  l'utérus.  11  est  quelquefois  bon  aussi  de  faire 
prendre  à  la  malade  la  position  dans  laquelle  elle  urine  le  mieux  et  d'opérer 
en  tournanl  l'instrument  et  non  en  l'enfonçant.  Le  même  auteur  émet  l'avis 
qu'on  pourrait,  au  moment  où  la  sonde  atteint  l'obstacle,  retirer  le  nian- 
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driû,  faire  brusquement  dans  l'algalic  une  injection  d'eau  tiède  et  à 
instant,  la  faire  avancer  au  moyen  d'une  légère  impulsion. 

On  a  conseillé  aussi  d'introduire  la  sonde  d'homme  par  le  procédé 
tour  de  maître,  la  convexité  d'abord  dirigée  en  avant, puis  retournée 
arrière  quand  le  bec  est  arrivé  au-dessus  du  pubis. 

Lorsque  l'urine  cesse  de  couler,  il  faut  constater  si  la  vessie  est  complé 
ment  vide;  car  quelquefois  elle  forme  pour  ainsi  dire  deux  compartimen 
un  supérieur  et  un  inférieur  séparés  par  le  col  utérin  et  si  l'on  retirait  tr 
tôt  la  sonde,  une  nouvelle  opération  serait  nécessaire.  On  peut  aider 
l'écoulement  par  des  pressions  modérées  sur  le  bas-ventre  et  en  imprima 
à  l'algalie  quelques  mouvements  bien  dirigés. 

Si  d'un  côté  le  cathétérisme  est  souvent  assez  facile  et  ne  demande  p 
tous  les  soins  et  les  tâtonnements  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
revanche,  il  est  dans  certains  cas  impraticable,  quelles  que  soient  les  p 
cautions  et  l'habileté  de  l'opérateur. 

Que  faire  dans  ces  circonstances,  heureusement  fort  rares? 

Si  l'état  général  est  satisfaisant,  on  pourra  attendre  en  remédiant  a 
autres  accidents,  surtout  à  la  constipation  et  à  l'œdème  des  parois  utér  in 
Peut-être  pourrait-on  utiliser  le  moyen  rappelé  par  M.  Cazenave,  de  Bo 
deaux  (Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1873,  n°  7),  et  qui  co 
siste,  comme  on  sait,  à  introduire  dans  le  rectum  un  morceau  de  gla 
dépoli  et  à  appliquer  de  la  glace  pilée  sur  le  périnée.  Le  froid  est  un  pui 
sant  résolutif;  il  servirait  dans  ce  cas  à  dégorger  l'utérus  et  à  en  diminu 
le  volume  par  l'astriction  exercée  sur  les  parois  du  viscère  :  deux  condition 
favorables  pour  faciliter  le  cathétérisme. 

Après  de  nouvelle  tentatives  pour  introduire  la  sonde,  on  pourra 
employer  quelques  manœuvres  prudentes,  une  position  appropriée  (voin 
plus  loin)  pour  opérer  la,  réduction;  mais  peut-on  espérer  y  parvenir, 
alors  qu'on  n'a  pas  môme  pu  déplacer  suffisamment  le  col  ou  le  corps  de 
la  matrice  pour  permettre  l'introduction  du  cathéter? 

On  devra  donc  arriver  à  la  ponction  de  la  vessie,  qui  sera  d'autant  plus 
urgente  que  l'état  général  de  la  femme  sera  plus  mauvais  et  permettra 
moins  les  manœuvres. 

M.  Salmon  est  bien  près  de  rejeter  cette  ponction  et  semble,  du  reste,  M 
principe,  opposé  à  toute  opération  dangereuse.  On  ne  peut  cependaS 
hésiter  ici  et  nous  voudrions  bien  savoir  ce  que  proposerait  cet  aute« 
dans  un  cas  semblable. 

La  ponction  de  la  vessie,  préconisée  dans  les  cas  de  rétroversion  pffl 
Sabatier,  qui  avait  eu  le  tort  de  vouloir  trop  la  généraliser,  est  passée  sous 
silence  par  différents  auteurs,  mais  elle  est  franchement  acceptée  par 
Ëlleaume,  Martin,  Lacroix,  Murât,  Gardien,  Churchill,  Stoltz,  Courty,  etc. 


unis  rapporte  qu'elle  fut  faite  par  le  docteur  Gheston  et  que  la  femme 
rétablit;  dans  un  autre  cas,  en  employant  un  long  trois-quarts,  on  blessa 
matrice  et  la  femme  mourut. 

«  Quand  il  est  impossible  de  passer  la  sonde  vésicale,  dit  M.  Barnes,  et 
ne  la  réduction  est  aussi  impossible,  il  faut  choisir  entre  la  ponction  de 
vessie  au-dessus  des  pubis  et  la  ponction  de  l'utérus  par  le  rectum, 
ead,  au  London  Hospital,  s'est  trouvé  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre 
Voir  London  Hospital  report,  1867),  il  ponctionna  l'utérus,  il  lui  fut  ensuite 
ossible  de  vider  la  vessie;  la  femme  accoucha  d'un  fœtus  decinq  mois,  tout 
atatiné,  et  se  remit  après  une  grave  maladie.  Head  lit  bien  de  ponctionner 
abord  l'utérus,  car  il  aurait  pu  être  nécessaire  de  le  faire,  après  la  ponct- 
ion de  ta  vessie,  D'un  autre  côté  Mùnchmeyer  [Mon.  /'.  Geburstk,  1860), 
apporte  un  cas  où  il  ponctionna  la  vessie,  l'utérus  fut  ensuite  réduit  et  la 
alade  se  rétablit.  Schatz  (Archiv.  f.  Gynœkol,  1870),  relate  un  cas  dans 
quel  il  ponctionna  avec  succès  l'utérus  et  la  vessie.  » 
Je  ne  puis  partager  l'opinion  de  M.  Barnes  et  je  ne  crois  pas  permis  de 
"aire  d'abord  la  ponction  de  l'utérus,  sous  prétexte  qu'elle  pourrait  même 
être  nécessaire  après  avoir  ponctionné  la  vessie. 

Des  exemples  nombreux,  en  effet,  prouvent  que  la  réduction  de  la  ma- 
trice est  bien  facilitée  par  l'évacuation  de  l'urine.  On  a  déjà  pu  lire  les 
observations  XV  et  XVI;  en  voici  une  autre,  très-concluante. 

Obs.  LXXXIll.  —  Latéro-rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse  ;  insuccès 

ides  tentatives  de  réduction  avant  de  vider  la  vessie;  guérison;  par  Martin,  de 
Majoii  (1).  — A  la  fin  de  mai  1800,  Martin  fut  appelé  pour  l'épouse  Augustin 

qui  éprouvait  depuis  plusieurs  heures  une  rétention  d'urine  à  la  suite  d'un 
i  coup  qu'elle  avait  reçu  sur  le  ventre.  Cette  femme  avait  eu  plusieurs  enfants 
|et  se  croyait  encore  enceinte  de  trois  mois.  Par  le  toucher,  Martin  trouva 
Ile  fond  de  la  matrice  renversé  en  arrière,  formant  une  tumeur  considé- 
rable dans  le  vagin,  et  son  orifice  dirigé  derrière  la  branche  gauche  de 
■l'arcade  du  pubis.  11  fit  quelques  tentatives  pour  replacer  l'utérus  avant 
■d'avoir  vidé  la  vessie,  mais  ce  fut  en  vain;  au  contraire,  dès  que  l'urine 

eut  été  évacuée  au  moyen  de  la  sonde,  il  réduisit  facilement  en  portant  les 
Idoigts  indicateur  et  médius  de  la  main  droite  au-dessous  de  la  tumeur, 
■qu'il  souleva  par  gradation,  et  qui  disparut  tout  à  coup,  au  moment  où 
I l'organe  reprit  sa  position  normale. 

Le  repos  au  lit  fut  conseillé;  mais,  indocile  à  cet  avis,  la  femme  se  leva 
Idans  la  soirée  :  a  peine  eut-elle  fait  quelques  pas  dans  la  chambre  qu'un 
[nouveau  déplacement  de  la  matrice  donna  lieu  à  la  rétention  d'urine. 

Martin  y  remédia  comme  la  première  fois. 

Dès  lors  le  repos  fut  observé  pendant  quelque  temps,  et  l'accouchement 

se  lit  à  terme  et  d'une  manière  heureuse.  Martin  revit  cette  femme  deux  ans 


(\)  Loc.  cit.,  obs  4e. 
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après  et  constata  que  l'utérus  avait  une  tendance  à  la  rétroversion  et  q 
le  col  do  la  nialriee  était  engorgé  et  dirigé  vers  le  pubis. 

'Le  cas  de  Mùnelimeyer,  rapporté  par  M.  Barnes  lui-même,  eu  est  ui 
preuve  nouvelle  et  l'exemple  de  Schatz  démontre  que,  si  même  on  e 
obligé  de  ponctionner  l'utérus  aprèSj  la  femme  peul  encore  échapper 
la  double  opération. 

La  ponction  de  Futérus  n'est-^elle  pas  an  surplus  plus  grave  que  eelie  d 
la  vessie?  M.  Barnes  déclare  qu'avec  le  troeart  aspirateur  l'urine;  peut  êtr 
extraite  sans  aucune  crainte.  Mais  si  l'on  évacué  le  liquide  amniotique  ave 
le  même  appareil,  l'opération  est  non-seulemenl  plus  sérieuse,  mais  ell 
sacrifie  inévitablement  le  fœtus,  et  ce  résultai  déplorable  doil  être  é\ï 
anlant  que  possible.  Je  constate, du  reste, avec  regret,  que  dans  tout  le  trait 
du  savant  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  on  fait  trop  bon  marché  d 
l'existence  du  nouvel  être. 

Je  pense  donc  que  la  ponction  de  la  vessie  esl  indiquée  tout  d'abord. 

Aujourd'hui,  du  reste,  la  plupart  des  chirurgiens  regardent  les  poix 
tiens  capillaires  aspiratrices  comme  à  peu  près  inoffensives. 

Des  exemples  nombreux  ont  démontré  cette  innocuité,  spécialement  e 
ce  qui  concerne  la  vessie. 

Le  Journal  des  sciences  médicales  de  Dublin,  rapporte  plusieurs  cas  d 
ponctions  de  la  vessie,  qui  montrent  qu'on  peut  avec  avantage  et  séenrit 
se  servir  de  l'aspirateur  pneumatique  de  Dieulafoy  dans  le  traitement  de 
rétentions  d'urine.  M.  Dieulafoy  a  réuni  10  observations  de  rétentioi 
d'urine  traitées  par  aspiration  ;  cette  dernière  a  été  pratiquée  56  fois,  e 
toujours  sans  accident.  M.  Guyon  a  fait  25  aspirations  en  huit  jours  dan 
un  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate  [Bordeaux  médical  du  20  octobr 
1872).  M.  Lannelonguc  l'a  faite  11  fois  en  huit  jours  (Journal  de  médecin 
el  de  chirurgie  pratiques  de  novembre  1872)  et  M.  Lucas  Championnièr 
regarde  la  ponction  de  la  vessie  comme  une  opération  exempte  de  danger 
quand  elle  est  faite  avec  l'appareil  capillaire  aspirateur.  M.  Hennequin  (D 
l'aspiration  comme  méthode  de  thérapeutique,  mémoire  inséré  dans  1 
Archives  générales  de  médecine  de  décembre  1872),  constate  que  sans  pro- 
voquer le  moindre  accident,  on  a  eu  l'heureuse  hardiesse  de  plonger  2  foi 
dans  les  24  heures,  et  cela  pendant  plus  de  quinze  jours,  le  troeart  d 
l'aspirateur  dans  la  vessie  distendue. 

Pour  M.  Cazenave  [Bordeaux  médical,  1872,  p.  355.  Étude  pratique  s 
le  traitement  des  rétentions  complètes  d'urines,  etc.),  la  ponction  hypogar 
trique  est  aussi  facile  et  aussi  peu  compromettante  qu'une  saignée  du  lira 
M.  Castiaux  [Documents  pour  servir  à  l'élude  de  la  méthode  aspirai rice.  Pari 
1875),  croit  qu'on  peut  la  répéter  un  très-grand  nombre  de  fois,  à  pé 
près  impunément. 
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Je  sais  qu'un  habile  professeur  de  Bruxelles  (1),  rejette,  assez  vivement 
îême,  la  méthode  indiquée.  Mais  les  motifs  qu'il  invoque  de  peuvent  être 
dmis  dans  la  rétroversion. 

Évidemment,  il  ne  faut  pas  recourir  trop  tùt  à  un  moyen  facile,  il  faut 
xercer  son  habileté,  prendre  patience,  essayer  de  tous  les  procédés;  mais 
ii  le  temps  presse  plus  que  dans  tous  les  autres  cas  de  rétention  ;  l'utérus 
e  renverse  de  plus  en  plus,  s'enflamme,  s'engorge;  bientôt  peut-être  la 
ie  de  l'enfant  devra  être  sacrifiée. 

J'estime  donc  que  dans  les  circonstances  indiquées,  après  quelques 
eu res  d'attente  et  de  soins,  si  l'état  de  la  femme  empire,  on  devra  pro- 
éder  à  la  ponction  de  la  vessie. 

Cette  ponction  sera  faite  avec  l'un  des  aspirateurs  connus,  au  moyen 
'un  trocart  capillaire,  enfoncé  dans  le  fond  de  la  vessie,  à  quelques  cen- 
imètres  au-dessus  du  pubis. 

Immédiatement  ou  peu  après,  on  recommencera  les  manœuvres  de  réduc- 
ion,  qui  dès  lors  auront  beaucoup  plus  de  chance  de  réussir. 

B)  Constipation.  —  Ce  symptôme  aussi  doit  être  combattu,  autant  que 
aire  se  peut,  avant  la  réduction.  L'importance  n'en  est  pas  beaucoup  moin- 
re,  car  les  matières  fécales  .  accumulées  au-dessus  de  l'utérus  gênent 
>eaucoup  le  redressement  ;  on  pourra  peut-être  les  éloigner  en  donnant  à 
a  femme  une  des  positions  que  nous  examinerons  plus  loin,  mais,  à  moins 
[l'urgence,  il  sera  toujours  préférable  de  les  évacuer.  Dans  l'observation  de 
tfan  Hengel,  l'accumulation  des  matières  fécales  s'opposait  à  la  réduction 
fie  l'utérus  et  l'on  peut  voir  que  dans  l'observation  45,  après  l'emploi  d'un 
purgatif  qui  procura  plusieurs  selles,  on  trouva  que  l'organe  avait  repris 
Spontanément  sa  position  normale. 

Les  lavements  émollients,  huileux,  mucilagineux  sont  indiqués  pour 
tlétremper  les  matières  durcies  et  faciliter  leur  glissement;  ils  seront 
réitérés  selon  les  cas.  On  pourra,  si  c'est  nécessaire,  faire  suivre  un  lave- 
ftnent  laxatif  ou  à  l'eau  froide,  susceptible  d'exciter  quelques  contractions 
lie  l'intestin  plus  ou  moins  paralysé,  ou  même  donner  un  purgatif  léger 
ipar  la  bouche. 

Il  est  bon  de  se  servir  d'une  canule  ou  d'une  sonde  suffisamment  longue 
■7  à  8  pouces.  Cazeaux)  pour  pouvoir  être  poussée  jusqu'au  promontoire. 
L'introduction  peut  ne  pas  être  facile  et  même  impossible.  M.  Salmon  recom- 
mande alors  de  lui  frayer  un  passage  au  moyen  du  doigt  et,  celui-ci  étant 
I introduit  en  même  temps  qu'elle,  de  pousser  une  forte  injection  d'eau 
■froide. 

Si  les  matières  sont  tellement  durcies  que  les  lavements  et  les  purgatifs 


(\)  Art  mrdical,  4875. 
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n'aient  point  d'effet,  Morcau  conseille  de  les  extraire  au  moyen  d'un  doigt 
d'une  cuiller,  d'une  curette. 

C)  Douleurs.  —  L'évacuation  des  urines  et  des  matières  fécales  suspend 
ou  diminue  tellement  ce  symptôme,  que  la  femme,  avons-nous  vu,  se  croit 
souvent  guérie. 

Si  les  douleurs  dépendent  d'une  irritation  de  la  vessie,  de  la  matrice  ou 
du  péritoine,  les  cataplasmes  émollients,  les  grands  bains,  les  onctions 
narcotiques,  une  pommade  belladonée,  une  injection  sotfs-cutanée  dJ 
morphine  peuvent  trouver  leurs  indications.  On  pourra  même  être  forcé 
de  recourir  à  la  saignée  (?),  si  elles  proviennent  de  contractions  abortives.j 
La  saignée  est  rarement  indiquée,  à  cause  de  l'état  de  faiblesse  ordinaire; 
mais,  surtout  après  les  selles,  on  pourra  prescrire  des  lavements  lauda- 
nisés,  une  potion  morpbinée,  etc. 

D)  Symptômes  généraux.  —  Nous  n'avons  point  à  parler  en  détail  de  trai- 
tements connus.  Quelques  observations  seulement  trouvent  ici  leur  place. 

L'état  général  de  la  malade  est  quelquefois  tellement  mauvais  que  ton 
espoir  semble  perdu;  certains  praticiens  alors  se  croient  autorisés  à  resterj 
inactifs.  Tel  n'est  pas  mon  avis.  Il  n'est  jamais  permis,  dans  les  cas  qu 
nous  occupent,  d'attendre  sans  rien  tenter  la  mort  de  la  patiente,  d'autan 
plus  que  l'on  a  vu  des  cas  désespérés  se  terminer  favorablement.  Dans 
l'obs.  67,  de  Viricel,  entr'autres,  pourquoi  n'avoir  pas  fait  la  ponction  d 
la  vessie  immédiatement,  et  essayé  encore  la  réduction?  D'autres  fois,  1 
malade  est  tellement  faible,  accablée,  que  la  réduction  semble  devoir  êtr 
différée;  en  attendant,  outre  les  soins  mentionnés  aux  paragraphes  précé 
dents,  il  faut  soutenir  la  femme  et  lui  donner  de  légers  excitants  diffusibles. 

La  patiente  peut  être  dans  l'excitation;  avoir  la  face  vive  et  animée,  1 
pouls  plein  et  fréquent.  La  saignée,  conseillée  par  certains  auteurs,  peut 
abattre  rapidement  ces  symptômes.  II  faut  cependant  se  défier  de  c 
moyen  et  ne  l'employer  que  si  la  femme  est  vraiment  pléthorique,  car  il 
faut  craindre  l'affaissement  consécutif  chez  un  sujet  déjà  épuisé  par  les 
douleurs,  l'insomnie,  la  diète,  etc.,  et  qui  a  encore  un  moment  difficile  * 
passer,  celui  de  la  réduction. 

La  saignée  peut  être  remplacée  avantageusement,  si  l'on  est  pas  tro 
pressé,  par  la  digitaline,  et,  si  l'on  veut  réduire  de  suite,  par  le  chloro 
forme.  Dans  le  but  d'abattre  la  fièvre,  on  n'aura  pas  recours  au  sulfate  d 
quinine  qui,  ainsi  que  semblent  le  prouver  des  observations  récentes 
pourrait  augmenter  les  contractions  utérines  et  provoquer  ï'avortement 

L'éréthisme  nerveux  cédera  souvent  a  des  moyens  simples,  tels  que  le 
antispasmodiques  et  les  bains  prolongés. 

E)  Accidents  spéciaux.  —  Signalons  l'inflammation  utérine,  la  péril 
tonite,  la  cystite  qui  doivent  être  traitées  par  les  moyens  appropriés. 


La  métrite  peut  rendre  la  réduction  difficile  et  doit  quelquefois  être 
aitée  avant  de  tenter  cette  dernière  (M.  Rizzoli  préconise  contre  la  con- 
îstion  utérine  les  pilules  au  sulfate  de  soude  et  à  l'extrait  d'aconit).  Ce 
ige  conseil  donné  par  Denman,  Capuron,  Baudelocque,  Moreau,  etc., 
oit  être  suivi,  sous  peine  de  voir  souvent  les  efforts  échouer  ou  aboutir  à 
,  es  lésions  sérieuses  de  la  matrice.  Je  n'hésite  pas  à  appuyer  Gardien  qui, 
ans  ce  cas,  applique  des  sangsues  sans  se  préoccuper  de  la  grossesse, 
arce  qu'en  effet  la  maladie  à  combattre  expose  encore  bien  plus  à  l'avor- 
;ment  et  que  rien  n'agit  plus  vite  et  aussi  bien  pour  dégorger  les  parois 
térines.  Les  sinapismes  révulsifs,  les  bains  de  trois  à.  quatre  heures,  les 
ijections  vaginales  émollientes  et  narcotiques,  les  frictions  et  fomenta- 
ons  résolutives  peuvent  également  trouver  ici  leur  indication. 

C.  Traitement  curatif. 

La  rétroversion,  une  fois  produite,  entraîne,  comme  nous  l'avons  vu,  des 
ccidents  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  pressants,  plus  ou  moins 
apides,  dont  la  marche  et  l'intensité  doivent  guider  dans  le  choix  des 
noyens  à  employer,  pour  arriver  en  définitive  à  replacer  l'organe  dans  sa 
ituation  normale. 

Réduire,  tel  est  évidemment  le  seul  but  à  atteindre  :  dans  un  temps  plus 
>u  moins  long,  quelques  heures  ou  quelques  jours,  il  faut  que  le  fond  de 
''utérus  remonte  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

L'opinion  de  MM.  Mattéi,  Burns  et  Barnes,  développée  plus  haut,  ne 
peut  s'étayer  que  sur  un  très-petit  nombre  de  faits  acquis  à  la  science  et 
iuvune  observation  n'a  été  rapportée  encore  en  détail,  où  un  chirurgien, 
lyant  reconnu  la  rétroversion  dans  les  premier  mois  de  la  grossesse,  ait 
m  constater  le  développement  graduel,  sacciforme  de  la  paroi  utérine 
intérieure  devenue  supérieure  (1). 

Malgré  l'autorité  des  noms  qui  l'appuient,  cette  opinion  me  parait  dan- 
gereuse et  doit  être  écartée  rigoureusement,  en  ce  qu'elle  semblerait  avoir 
le  pratique. 

Je  ne  veux  donc  pas  m'y  arrêter  plus  longtemps,  ni  rechercher  dans 
juelles  circonstances  on  pourrait  être  autorisé  à  espérer  le  mode  de  termi- 
naison indiqué.  Ce  serait  donner,  dans  certains  cas,  des  armes  à  l'igno- 
rance et  à  l'incapacité. 

(1)  Ed.  Bouquc  vient  de  publier,  dans  le  Journal  des  sciences  médicales  de  Lou- 
nm  (mai  1877),  une  observation  remarquable  de  rétroversion  irréductible,  dans 
aquelle  la  paroi  antéro-supérieure  de  l'utérus  s'est  suffisamment  développée  pour 
permettre  la  continuation  de  la  grossesse;  les  accidents,  fort  graves  et  faisant  porter 
^n  pronostic  des  plus  défavorables,  s'amendèrent  peu  à  peu  et  la  femme  accoucha,  à 
terme,  d'un  enfant  vivant. 
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C'est  pourquoi  je  passerai  immédiatement  à  l'examen  des  différentes 
méthodes  qui  ont  été  préconisées  pour  obtenir  la  réduction  du  viscère  en 
gestation. 

Dans  toutes  les  méthodes,  il  y  a  quelques  précautions  préliminaires  à, 
prendre,  et  ce  sont  celles  que  j'ai  indiquées  déjà  dans  le  traitement  symp- 
tomatique  ;  à  savoir  :  vider  la  vessie  et  le  rectum,  pour  rendre  libre  le  cana 
pelvien  ;  combattre  l'engorgement  de  l'utérus,  pour  en  diminuer  le  volume- 
veiller  aux  contractions  abortives;  relever  l'état  général,  s'il  y  a  affaisse- 
ment; abattre  l'excitation,  si  elle  existe;  combattre  les  inllammations  vise 
raies,  qui  pourraient  s'opposer  aux  manœuvres  ou  les  rendre  dangereuses. 

Le  temps  à  attendre,  ne  peut  être  indiqué;  il  sera  ordinairement  le  plus 
court  possible.  Attendre,  est  quelquefois  une  décision  importante  qui  ne 
peut  être  prise  sans  l'assentiment  d'un  confrère. 

Le  plus  souvent  du  reste  la  manœuvre  n'est  pas  fort  difficile,  et  doit  être 
employée  immédiatement  après  le  cathétérisme  et  l'évacuation  des  matières 
fécales.  Si  l'on  ne  réussit  pas  et  que  l'on  croie  devoir  recourir  à  un  pro- 
cédé moins  inoffensif,  la  présence  d'un  autre  praticien  est  requise,  d'autan 
plus  que  son  aide  peut  devenir  très-utile. 

On  obtient  la  réduction  de  la  matrice  : 

1°  Par  la  position  aidée  du  traitement  symptomatique  ; 

2°  Par  différents  procédés  manuels  ; 

3°  Au  moyen  d'instruments. 

Mais  on  est  quelquefois  obligé  pour  réussir  : 

4°  De  diminuer  le  volume  de  l'utérus  :  ce  qu'on  obtient  en  provoquant 
l'avortement,  soit  par  les  moyens  ordinaires,  soit  par  la  ponction  de  l'organe; 

5°  Ou  d'agrandir  les  diamètres  du  bassin  au  moyen  de  la  symphyséoto- 
mie  ou  de  la  pubiotomie  ; 

6°  Ou  de  s'aider  de  la  gastrotomie. 

Ces  différents  modes  de  procéder  ne  peuvent  être  employés  indifférem- 
ment et  nous  aurons  à  examiner  les  indications  de  chacun  d'eux.  Disons 
immédiatement  que  les  procédés  manuels  sont  de  beaucoup  les  meilleurs, 
les  plus  inoffensifs  et  surtout  les  plus  souvent  indiqués. 

1°  Position  aidée  du  traitement  symptomatique. 

Denman,  préoccupé  surtout  de  la  cause  qu'il  regardait  comme  spéciale 
ment  productrice  de  la  rétroversion  (dilatation  de  la  vessie),  craignant  e 
outre  les  manœuvres  violentes  de  réduction  qui  peuvent  léser  la  matrice  e 
produire  l'avortement,  persuadé  enfin  que  souvent  l'organe  peut  reprend 
dre  spontanément  sa  position  avec  quelques  soins  faciles  à  donner,  établit 
les  principes  suivants  : 

«  Si  la  matrice  rétroversée  peut  être  replacée  par  l'art  avec  peu  de  force 
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u  sans  risque  de  lésion,  le  replacement  immédiat,  quoique  non  absolu- 
dent  nécessaire,  est  toujours  à  désirer;  il  rassure  la  malade,  lui  rend  le 
jlalme  et  prévient  par  là  tout  trouble  et  appréhension  ultérieurs.  Mais  si  on 
■l'y  peut  parvenir  sans  violence,  il  semble  plus  convenable  d'attendre  sa 
([entrée  spontanée,  et  de  se  contenter  de  surveiller  et  soulager  les  incon- 
vénients produits  par  le  déplacement.  On  se  convaincra  aussi  que  plus  on 
liffère  les  tentatives  pour  replacer  la  matrice,  plus  l'opération  devient 
acile  et  le  succès  assuré.  Les  malades  sont  souvent  capables  de  reprendre 
eurs  exercices  ordinaires  sans  danger  et  avec  très-peu  de  gène,  si  toutefois 
a  vessie  n'a  pas  reçu  par  la  grandeur  ou  la  longue  durée  de  la  distension, 
les  atteintes  essentielles.  Je  ne  prétends  pas  que  ces  malades  se  portent 
mssi  bien  que  si  la  matrice  n'eût  pas  été  rétroversée,  mais  les  maux 
ju'elles  souffrent  sont  peu  de  chose  et  de  peu  de  durée  comparés  à  ceux 
ui  peuvent  résulter  des  tentatives  violentes  pour  replacer  la  matrice.  » 
Les  deux  craintes  qu'on  a  eues  en  ne  réduisant  pas,  dit  encore  le  même 
uteur,  sont  de  voir  se  produire  des  maladies  dangereuses  de  la  matrice 
t  son  étranglement  dans  le  bassin  par  suite  de  l'augmentation  graduelle 
e  l'œuf,  de  sorte  que  la  réduction  deviendrait  impossible  et  la  mort 
névitable;  mais  «  si  l'utérus  est  lésé,  l'œuf  cesse  de  prendre  de  l'accrois- 
ement,  et  si  l'œuf  continue  de  croître  c'est  une  preuve  incontestable  que 
utérus  n'a  pas  reçu  d'atteinte  essentielle.  » 
Le  traitement  de  Denman  serait  donc,  dans  beaucoup  de  cas,  purement 
symptomatique  et  ne  comprendrait  même  pas  la  position,  car  l'auteur  n'en 
parle  pas  et  dit  même  que  «  les  femmes  sont  souvent  capables  de  repren- 
dre leurs  exercices  ordinaires.  » 

Comprise  ainsi,  je  crois  que  la  manière  de  voir  de  l'accoucheur  anglais 
ne  sera  partagée  par  personne  et  qu'aucun  praticien  ne  sera  assez  osé  pour 
laisser  la  femme  reprendre  ses  occupations.  Si,  en  effet,  la  plupart  des 
auteurs  admettent  la  possibilité  d'une  réduction  spontanée  et  rapportent 
des  exemples  de  ce  genre  de  redressement,  tous  recommandent,  avec  le 
traitement  symptomatique,  le  décubitus  dorsal  au  moins,  et,  quelques-uns 
même,  une  position  appropriée. 

Dans  la  situation  verticale,  en  effet,  le  fond  de  l'utérus,  par  les  seules 
lois  de  la  pesanteur,  doit  tendre  constamment  à  s'abaisser,  et  l'on  ne  peut 
admettre  que  le  col  lui  fasse  un  contre-poids  suffisant. 

Quoique,  comme  nous  l'avons  vu,  Burns  n'admette  nullement  l'opinion 
de  Denman,  relativement  à  la  cause  ordinaire  de  la  rétroversion,  cepen- 
dant ce  praticien  est  un  des  plus  ardents  partisans  du  traitement  pré- 
conisé par  son  compatriote.  «  Il  y  a  tant  de  cas,  dit-il,  où  la  vessie  étant 
vidée  régulièrement,  a  procuré  du  soulagement,  que  je  me  crois  justifié, 
lorsqu'il  n'y  a  pas  d'urgence  particulière,  à  tenter  ce  que  la  nature  peut 
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faire  avant  de  recourir  à  des  efforts  qui  doivent  être  violents  et  pénibles.  1 
Burns  recommande  donc  de  vider  la  vessie  quatre  fois  par  jour,  si  pos» 
sible,  ou  du  moins  matin  et  soir,  ou  de  laisser  dans  la  vessie  une  sond 
en  gomme  élastique;  souvent  alors,  dit-il,  la  réduction  est  obtenue  1 
quarante-huit  heures,  une  semaine  au  plus,  à  moins  que  le  déplaceme 
ne  soit  très-complet.  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  tumeur  que  forme  l'utéru 
est  ti  rs-basse,  si  elle  est  près  du  périnée  et  s'il  y  a  tendance  à  ce  que  1 
déplacement  augmente,  la  réduction  manuelle  est  de  rigueur;  de  mêm 
que  dans  les  cas  où  la  rétroversion  n'a  pas  cédé  à  l'emploi  du  cathéter  i 
des  lavements  anodins. 

Ce  que  Burns  craint  surtout,  de  même  que  Denman,  c'est  qu'o 
agisse  avec  trop  de  violence  et  qu'on  ne  fasse  ainsi  plus  de  mal  que  d 
bien. 

Des  exemples  de  réduction  spontanée  ont  été  rapportés  par  différent 
auteurs. 

Hunter  {Churchill,  p.  480  1. 1)  a  vu  l'utérus  reprendre  sa  position  immé 
diatement  après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  rectum. 

Dans  un  autre  cas,  le  déplacement  se  reproduisit  plusieurs  fois,  jusqu'à 
ce  que  l'utérus  devint  assez  volumineux  pour  ne  plus  retomber  e 
arrière. 

Kamsbotham  {Médical  Times  and  gazette,  23  octobre  4852),  a  rapporté 
huit  cas  de  redressement  naturel  de  l'utérus  après  que  la  vessie  eût  été 
vidée  régulièrement  et  le  repos  au  lit  strictement  gardé. 

Champion,  de  Bar-le-Duc,  a  communiqué  à  Murât  {Dict.  en  60  vol.), 
cinq  cas  intéressants  :  le  premier,  développé  lentement,  était  irréductibl 
et  la  matrice  reprit  spontanément  sa  place  au  bout  de  six  semaines; 
le  deuxième,  se  manifesta  subitement  et  dura  trois  semaines;  le  troisième, 
eut  quinze  jours  de  durée  ;  le  quatrième,  fut  réduit  au  bout  de  deux  heures 
et  le  cinquième,  ne  put  l'être  que  le  troisième  jour.  Il  fut  très-effrayé  dans 
les  deux  premiers  cas  d'abandonner  les  malades  aux  ressources  du  temps 
et  il  pensait  constamment  à  l'exemple  malheureux  de  Hunter.  Mais  dans 
la  suite  il  partagea  complètement  les  vues  de  Denman  touchant  l'efficacité 
du  traitement  symptomatique,  quand  les  accidents  permettent  d'attendre. 

Dans  un  cas  de  M.  Croft,  la  maladie  avait  un  mois  de  durée,  la  femme 
était  atteinte  d'œdème,  et  l'on  supposa  qu'elle  avait  une  hydropisie;  mais 
en  introduisant  la  sonde  on  retira  sept  pots  d'urine;  on  sonda  tous  le 
jours  pendant  quelque  temps,  ensuite  de  temps  à  autre  pendant  trois 
semaines;  le  gonflement  des  jambes  disparut  et  l'utérus  se  redressa  gra 
duellement.  Dans  un  second  cas  de  M.  Croft,  l'utérus  remonta  tout  ; 
coup  après  que,  pendant  six  jours,  on  eut  évacué  le  liquide  [Lond.  médÀ, 
journ.,  vol.  XI,  p.  381  et  384). 


D'après  Murât,  des  laits  semblables  ont  été  cités  par  Denman,  Schmuc- 
Hagen,  Cheston,  Veineck,  Ficker,  Vermandois,  etc.,  mais  je  ne  les  a. 
Us  publiés  nulle  part. 

|Sur  les  seize  cas  rapportés  dernièrement  par  M.  le  professeur  E.  Martin, 
1  Berlin  (Zeilsch.  f.  Geburtsch.  und  Frauenkr.  1,  i.  p.  1,  1875),  quatre 
Ils  la  réduction  se  produisit  sous  l'influence  du  décubitus  latéral  et  d'une 
thétérisation  régulière,  et  la  grossesse  continua  son  cours  normal.  Dans 
Le  autres  cas,  on  pratiqua  la  réduction  avec  succès.  Enfin  dans  un  cas, 
le  sage-femme  maladroite  aurait  perforé  la  vessie  en  pratiquant  le  cathé- 
Irisme  et  déterminé  une  péritonite  mortelle. 

.l'ai  déjà  rapporté,  dans  le  cours  de  ce  travail,  différentes  observations  où 
traitement  a  été  employé  (v.  les  obs.  4,  11,  12,  45,  68,  70).  En  voici 
jautres  non  moins  intéressantes. 

Obs.  LXXXIV.  —  Rétroflexion  de  l'utérus  au  troisième  mois  de  la  gros- 
sse  ;  retour  subit  de  l'organe  à  sa  position  normale  après  trois  semaines  ;  par 
.  Depaul  (1).  —  Lefèvre,32  ans,  lingère,  de  bonne  constitution,  de  petite 
ature,  aux  formes  grêles,  mariée  depuis  quatorze  mois,  a  eu,  en  mai  1840, 
ae  fausse  couche  qui  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  A  la  fin  d'août,  elle 
>rouva  tous  les  symptômes  rationnels  d'une  nouvelle  grossesse  :  dispari- 
on  des  règles,  nausées,  vomissements,  anorexie,  constipation,  etc.  Vers 
fin  d'octobre,  la  femme  L...  montait  un  sceau  d'eau,  lorsqu'elle  sentit 
>ut  à  coup  une  douleur  vive  dans  le  bassin  et  fut  obligée  de  quitter  le 
rdeau  qu'elle  portait.  La  douleur  continua  et  obligea  la  malade  à  se 
nettre  au  lit  le  lendemain.  Il  survint  alors  un  sentiment  de  pesanteur  au 
3ctum,  une  constipation  opiniâtre,  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  des 
ralliements  dans  les  reins,  les  aînés  et  les  cuisses. 
Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  2  novembre,  la  malade  accusait  les 
îêmes  douleurs  et  n'avait  point  de  fièvre.  Le  col  utérin  était  mou,  un  peu 
baissé  et  son  orifice  regardait  directement  en  bas  au  lieu  d'être  dirigé  en 
rrière  ;  en  le  suivant  en  haut  et  en  avant,  le  doigt  ne  trouvait  rien  de 
ésistant,  rien  qui  ressemblât  au  corps  de  l'utérus  et  il  arrivait  facilement 
isqu'à  la  paroi  abdominale  sus-pubienne,  son  extrémité  pouvait  alors  être 
istinctement  sentie  par  l'autre  main  appliquée  sur  l'hypogastre;  mais  en 
3  suivant  en  arrière,  on  trouvait  à  deux  centimètres  plus  haut  que  le 
nuseau  de  tanche  une  surface  lisse,  convexe,  dure,  régulière,  continue 
vec  la  surface  postérieure  du  col  utérin,  et  paraissant  appartenir  à  un 
orps  globuleux  plus  gros  que  le  poing.  Le  toucher  par  le  rectum  donnait 
es  notions  encore  plus  précises.  A  quatre  centimètres  environ  de  l'ouver- 
ure  anale,  on  reconnaissait  très-distinctement  une  tumeur  comprimant  le 
ectum  d'avant  en  arrière  et  le  refoulant  dans  la  concavité  du  sacrum. 
La  surface  muqueuse  de  l'intestin  ne  présentait  rien  d'anormal.  Le 
oigt  pouvait  parcourir  une  assez  grande  étendue  de  la  surface  de  la 


(1)  Lacroix,  loc.  «'<«,  p.  159. 
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tumeur,  de  manière  à  en  apprécier  le  volume,  qui  était  au  moins  celui 
poing;  mais  on  ne  pouvait  lui  imprimer  le  moindre  mouvement,  de  so 
qu'elle  paraissait  fortement  enclavée  dans  l'excavation  pelvienne;  on 
trouvait,  comme  par  le  vagin,  la  surlace  lisse,  régulière  et  très-rés 
tante 

En  palpant  et  en  déprimant  avec  soin  la  région  hypogastrique,  les  doi 
plongeaient  dans  la  cavité  du  bassin  sans  rencontrer  aucun  corps  du 

Deux  lésions  paraissent  seules  capables  de  rendre  compte  des  symj 
tomes  :  ou  bien  il  y  avait  une  production  accidentelle  développée  dans  la 
partie  postérieure  de  l'utérus,  ou  bien  il  y  avait  rétroversion  de  l'uté ri 
lui-même,  distendu  par  un  produit  de  conception  de  deux  et  demi  à  trM 
mois.  D'après  plusieurs  considérations,  l'âge,  le  peu  d'altération  des  fonc- 
tions, de  la  santé  en  général,  etc.,  les  probabilités  parurent  plus  no 
breuses  en  faveur  de  la  dernière  affection.  On  prescrivit  en  conséquenc 
la  malade  de  se  tenir,  le  plus  souvent  et  le  plus  longtemps'possible,  couch 
sur  le  ventre;  on  ordonna  des  lavements  pour  remédier  à  la  constipatio 
Il  y  avait  environ  trois  semaines  qu'elle  suivait  ce  simple  traitement,  lorsqu' 
se  levant  pour  descendre  de  son  lit,  elle  éprouva  subitement  une  doule 
donnant  la  sensation  de  quelque  chose  qui  se  déplace  dans  le  bas-ventr 
Le  lendemain,  on  put  constater  que  le  col  était  à  sa  place  et  dans  la  dire 
tion  normale,  mais  toujours  mou  et  un  peu  court  ;  le  doigt,  promené  e 
avant  et  en  arrière,  arrivait  facilement  sur  le  corps  de  l'organe  qui  fais 
un  relief  égal  sur  chacune  des  deux  faces.  Par  le  rectum,  on  sentait  enco 
une  tumeur,  mais  elle  était  plus  élevée,  ne  comprimait  presque  plus  Yi 
testin,  et,  surtout,  était  devenue  mobile,  de  manière  qu'on  pouvait  facil 
ment  la  faire  ballotter  entre  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  la  ma 
appliquée  sur  l'hypogastre. 

Tous  les  symptômes  de  compression  avaient  également  disparu. 

La  femme  sortit  le  7  décembre  et  revint  pour  accoucher  à  la  fin  de  mai 
mais  elle  fut  forcée  de  s'en  aller  non  accouchée  le  11  juin,  à  cause  de  l'ép] 
démie  régnante. 

Obs.  LXXXV.  —  Rétroversion  de  l'utérus  à  quatre  mois  de  grossess 
redressement  graduel  spontané  au  bout  d'un  mois;  guérison  ;  par  M.  Morris  (1) 
—  Mine  W...,  mariée  depuis  sept' ans,  avait  eu  un  seul  enfant,  né  à  se 
mois  et  encore  vivant.  Quatre  mois  plus  tard,  elle  devint  enceinte  et  - 
quatrième  mois  de  cette  seconde  grossesse,  après  de  grandes  fatigues,  el 
fut  prise  de  constipation  et  de  rétention  d'urine.  Pendant  trois  semaine 
on  la  sonda;  mais  le  23  novembre  1874,  elle  se  réveilla  en  éprouvant  d 
douleurs  dans  la  région  pelvienne.  Elle  ne  put  uriner  ni  aller  à  la  selle. 

La  douleur  augmenta  et  M.  Morris  fut  alors  appelé.  La  malade  n'ava 
pas  dormi,  et  la  rétention  d'urine  était  encore  incomplète,  quoique 
vessie  fût  énormément  distendue. 

Le  cathétérisme  fut  immédiatement  pratiqué. 

On  ne  pouvait  atteindre  le  col  utérin  qui  était  derrière  le  pubis;  le  fon 
(1)  Gazelle  médicale  de  Paris,  185C,  p.  590. 
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îsaitsur  le  rectum.  Il  était  évidemment  enclavé  au-dessous  de  l'émi- 
ee  sacrée. 

1  près  l'examen  rectal,  voyant  qu'aucune  force  raisonnable  ne  pouvait 
j  nvoir  l'utérus,  et  craignant  d'amener  l'avortement,  M.  Morris  résolut 
I  nployer  le  traitement  de  Denman  :  cathétérisme  fréquent,  laxatif  au 
à  é,  position  en  pronation,  dans  laquelle  la  malade  était  plus  à  l'aise  que 
à  s  la  supination. 

Bientôt  la  malade  put  uriner  et  le  cathétérisme  ne  fut  plus  qu'excep- 
I  mellement  requis.  Par  l'examen  vaginal,  renouvelé  de  temps  à  autre, 
I  î'assura  que  l'utérus  se  redressait  de  lui-même  graduellement  et  au  bout 
j  n  mois  seulement  le  rétablissement  fut  complet.  La  grossesse  continua  et 
I  couchement  se  fit  à  8  mois;  l'enfant  mourut  peu  après.  La  mort  de 
ifant  n'est  évidemment  pas  ici  le  résultat  de  la  rétroversion. 

)bs.  LXXXVI.  —  Rétroversion  de  l'utérus  à  trois  mois  de  grossesse  ;  réduc- 
i  spontanée  au  bout  de  trois  jours  ;  par  M.  Ramsbotham  (1). —  Mme  A.  G..., 
e  de  41  ans,  ayant  eu  neuf  enfants  et  deux  avortements,  se  présenta  à 
jpital  le  29  septembre  dernier.  Elle  dit  ne  plus  être  réglée  depuis  le 
ieu  de  juin  dernier.  Sept  jours  auparavant,  en  tirant  un  seau  plein 
au  de  puits,  elle  éprouva  une  douleur  subite  à  la  partie  inférieure  de 
îdomen,  et  bientôt  quelque  difficulté  pour  uriner. 
..e  mardi  suivant,  ayant  fait  une  course  dans  un  omnibus  qui  la  secoua 
mcoup,  elle  fut  dans  l'impossibilité  complète  d'uriner.  Elle  fut  sondée 
jour  même  et  le  lendemain.  Quand  M.  Ramsbotham  la  vit  le  samedi  sui- 
ît,  on  n'avait  plus  pratiqué  le  cathétérisme  et  la  malade  n'avait  pu 
kcuer  que  quelques  gouttes  d'urine  ;  elle  paraissait  éprouver  diverses 
(uleurs  et  sa  contenance  indiquait  une  vive  anxiété  ;  elle  se  plaignait 
icore  d'un  grand  accablement  et  d'une  sensation  de  déchirement  aux 
jnes.  La  vessie  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic;  la  sonde  en  retira  92  onces 
prine  très-colorée,  mais  sans  odeur  offensive.  La  cavité  du  sacrum  était 
cupée  par  une  tumeur  dure  qui  était  le  fond  et  le  corps  de  l'utérus;  le 
1  était  tourné  en  haut  et  en  avant,  derrière  ou  plutôt  au-dessus  de  la 
imphise  pubienne;  sensibilité  générale  de  tout  le  bassin. 
On  fit  des  fomentations  et  l'on  donna  30  minimes  de  laudanum  toutes  les 
lit  heures;  le  lendemain  huile  de  ricin  et  nouveau  cathétérisme.  Position 
>rizontale  tenue  scrupuleusement.  Aucune  tentative  de  réduction. 
Trois  jours  après,  tous  les  symptômes  avaient  disparu  et  la  malade  urina 
ule.  A  l'examen,  on  trouva  l'utérus  dans  sa  position  normale. 
La  malade  quitta  l'hôpital  le  13  octobre  et  la  grossesse  marcha  sans 
cidive. 

Obs.  LXXXVII.  —  Rétroflexion  à  trois  mois  de  grossesse;  disparition  des 
mptôjnes  sans  réduction  manuelle,  par  M.  Ciiantreuil  (2).  —  La  femme 
oths,  âgée  de  27  ans,  bronzëuse,  a  toujours  été  bien  réglée;  elle  a  eu 
;ux  enfants  à  terme  et  naturellement.  Devenue  de  nouveau  enceinte,  elle 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1850,  p.  589. 

(2)  Cailletet,  thèse,  p.  49. 
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fait,  à  six  semaines  de  grossesse,  une  chute  dans  un  escalier;  dès  lo 
l'émission  des  urines  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  il  y  a  de  la  cons 
pation.  Ces  accidents  persistaient  depuis  deux  mois  lorsque  la  fem 
Noths  a  une  indigestion  qui  les  aggrave  par  suite  des  efforts  de  vomiss 
ment  :  les  douleurs  lombaires,  peu  marquées,  deviennent  vives,  besoi 
d'uriner  fréquents,  miction  difficile;  à  chaque  instant,  la  malade  se  li 
à  de  nouveaux  efforts  qui  amènent  quelques  gouttes  d'urine  troubl 
épaisse. 

La  femme  Noths  entre  à  l'hôpital  Cochin  le  25  février  1868;  elle  se  cr 
menacée  d'avortement  :  elle  a  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  figu 
anxieuse;  la  langue  blanche  et  un  peu  sèche;  elle  perd  par  le  vagin  un  p 
de  sérosité  sanguinolente.  L'examen  par  la  percussion  ne  fait  trouv 
au-dessus  du  pubis  ni  l'utérus  ni  la  vessie.  Le  toucher  vaginal  fait  co 
stater  que  le  col  est  dévié  un  peu  en  avant  et  un  peu  remonté  du  côté 
la  symphise  pubienne;  il  est  entr'ouvert  jusqu'à  l'orifice  interne  qui  e 
fermé;  il  est  ramolli  dans  sa  partie  inférieure.  Le  corps,  volumineu 
porté  en  arrière,  peu  mobile,  remplit  en  grande  partie  l'excavation  pe 
vienne;  le  doigt  y  sent  des  parties  inégales,  ressemblant  à  des  parti 
fœtales. 

Il  y  a  donc  flexion  du  col  utérin,  qui  ainsi  ne  comprime  pas  assez  1 
voies  urinaires  pour  rendre  impossible  le  cours  de  l'urine;  elle  le  ren 
seulement  difficile,  de  sorte  que  la  vessie  est  peu  développée. 

On  prescrit  la  diète,  des  lavements  et  des  boissons  acidulées  ;  aucu 
tentative  de  réduction  n'est  faite;  les  accidents  s'apaisent,  l'état  s'amélio 
rapidement,  et  la  malade,  se  sentant  mieux,  quitte  l'hôpital.  On  ne  sait 
la  rétroversion  a  cédé,  les  symptômes  seulement  ont  disparu. 

Obs.  LXXXV11Ï.  —  Rétroversion  à  six  semaines  de  grossesse;  réducti 
spontanée,  rapide;  par  Martin,  de  Lyon  (1).  —  La  femme  Duvivier,  âgée 
26  ans,  élève-sage-femme  était  enceinte  de  six  semaines,  lorsqu'en  soul 
vantune  fille  en  travail  d'accouchement,  elle  éprouva,  dans  le  bassin,  urt 
douleur,  suivie  d'une  perte  utérine,  qui  dura  huit  jours;  alors  la  doule 
devint  plus  forte  et  les  urines  coulèrent  avec  difficulté,  sans  que  les  sell 
fussent  supprimées.  La  matrice,  une  fois  plus  volumineuse  qu'à  l'état  d 
vacuité,  était  placée  de  champ  à  la  partie  supérieure  de  l'excavation  d 
petit  bassin;  son  fond  répondant  au  sacrum  était  dirigé  un  peu  à  droite; 
son  orifice,  placé  très-haut  derrière  le  pubis,  était  incliné  à  gauche  ;  le 
museau  de  tanche  était  boursouffïé  et  assez  ouvert  pour  admettre  l'extré- 
mité du  doigt,  ce  qui  fut  pour  moi  le  signe  d'un  avortement  prochainj 
Comme  la  matrice  ne  me  parut  pas  fortement  retenue,  et  que  le  cours  d 
urines  n'était  pas  intercepté,  j'essayai  de  remédier  au  déplacement  par 
seule  position:  on  plaça  sous  les  fesses  un  coussin  qui  les  tint  très-élevée 
tandis  que  les  reins  étaient  dans  une  position  fort  déclive;  l'utérus,  a  in 
soustrait  à  la  pression  des  organes  abdominaux,  fut  entraîné  par  son 
propre  poids  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  rétroversion  se  trouva 

(1)  Lac.  cit.,  obs.  2»'". 
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[luite.  L'hémorrhagie  continua  et  l 'avortcment  se  fit  quinze  jours 
rès. 

On  trouve  donc  dans  ce  travail  onze  observations  détaillées,  où  le  trai- 
tent de  Denman  a  été  appliqué  :  une  fois  la  grossesse  était  à  la  sixième 
maine  (obs.  88),  sept  fois  à  trois  mois  (obs.  11,  84,  86,  45,  70,  4  et  87), 
)is  fois  à  quatre  mois  (obs.  12,  68,  85)  ;  quelquefois  la  réduction  a  été 
^s-rapide;  deux  ont  eu  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures  (obs.  45  et  88), 
îe  au  bout  de  trois  jours  (obs.  86);  deux  après  six  jours  (obs.  11  et  12)  ; 
îe  le  treizième  jour  (obs.  4)  ;  dans  l'obs.  84,  trois  semaines  ont  été 
îcessaires  ;  dans  les  obs.  70  et  85,  un  mois  s'est  écoulé  avant  le  redresse- 
enf  complet.  La  mort  de  la  femme  survint  dans  un  cas  (obs.  12),  mais 
t  le  résultat  d'une  péritonite  intercurrente. 

On  peut  lire  dans  la  clinique  de  M.  Mattéi  (V.  son  obs.  267e),  un  cas  de 
troversion  avec  grossesse  molaire,  dans  lequel  l'organe  s'est  rapidement 
dressé  sous  l'influence  de  la  position  et  de  révulsifs. 

Dans  l'obs.  79  on  a  pu  voir  aussi  que  l'utérus  s'est  redressé  d'une  ma- 
ière  subite  après  vingt-deux  jours  de  traitement  symptomatique  ;  il  est 
•ai  que  le  jour  précédent,  on  avait  fait  divers  examens  et  même  introduit 
hystéromètre,  de  sorte  que  ces  manœuvres  peuvent  être  accusées  d'avoir 
idé  au  moins  au  redressement. 

Enfin,  dans  l'obs.  74  (de  M.  Courtois)  le  traitement  de  Denman  a  été 
istitué  ;  mais  la  surveillance  n'ayant  pas  été  suffisante,  l'état  de  la  malade 
3t  devenu  de  plus  en  plus  mauvais;  les  efforts  faits  par  la  femme  ont 
lhangé  la  rétroversion  en  rétroflexion  avec  prolapsus  du  col  ;  la  réduction 
nanuelle,  essayée  tardivement,  n'a  pas  eu  de  résultat.  L'avortement  et  la 
port  de  la  femme  ont  suivi  bientôt  (1). 
La  position  peut  faire  beaucoup  :  ainsi  on  a  vu,  dans  une  observation 
emarquable  de  M.  Hubert  (obs.  32),  que  la  femme  pouvait  remettre  elle- 
îême  sa  matrice  en  place  en  prenant  certaines  attitudes  favorables. 
Pour  ajouter  à  l'effet  de  l'évacuation  de  l'urine,  les  docteurs  Blundell  et 
uncan  conseillent  de  faire  placer  chaque  jour  la  femme,  pendant  plu- 
ieurs  heures,  sur  les  genoux  et  les  coudes.  M.  Barnes  conseille  de  faire 
oucher  la  femme  sur  le  ventre,  mais  évidemment  cette  position  ne  peut 
tre  que  temporaire,  et  on  ne  peut  que  recommander  à  la  malade  de  la 
rendre  le  plus  souvent  et  le  plus  longtemps  possible  :  ainsi  fit  P.  Dubois 
iour  la  femme  Lefebvre  (obs.  84). 

D'après  Ingleby  (Churchill,  p.  480),  si  l'utérus  n'est  pas  très-volumineux, 
1  peut  se  faire  que,  l'urine  évacuée,  l'organe  se  redresse  de  lui-même,  et 
ela  même  dans  certains  cas  où  l'on  ne  pouvait  pas  le  remettre  en  place  à 

(1)  Voir  aussi  Clinique  de  Dusch,  p.  45  de  ce  travail. 
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moins  de  déployer  une  force  considérable  (lire  à  l'appui  l'obs.  85  et  les 
de  Champion). 

Maygrier,  Cazeaux,  Salmon,  Cailletet,  Saboia,  etc.,  constatent  simp 
ment  que  la  réduction  spontanée  est  possible.  Baudeloque  dit  égaleme 
que  la  matrice,  une  fois  préparée  par  les  moyens  que  nous  avons  examiné 
a  été  réduite  aisément  et  même  comme  spontanément,  tandis  qu'ava 
l'emploi  de  ces  moyens,  la  réduction  paraissait  en  quelque  sorte  impo 
sible. 

Gardien  ne  parle  pas  de  la  réduction  spontanée;  mais  Martin  rappel 
que  la  position  seule  lui  a  suffi  une  fois  pour  détruire  la  rétroversio 
(v.  obs.  88),  «  à  la  vérité  le  déplacement  était  récent  et  peu  considérable. 

Pour  M.  Godefroy,  il  faut,  pour  espérer  la  réduction  spontanée,  que  1 
femme  consulte  de  bonne  heure  et  que  le  médecin,  par  un  examen  attenti 
reconnaisse  le  déplacement;  alors,  par  le  décubitus  latéral,  en  ayant  soi 
de  tenir  le  siège  plus  élevé  que  les  épaules,  de  vider  fréquemment  la  vessi 
et  le  rectum,  on  peut  attendre.  Mais  après  trois  mois  et  demi  de  grossesse 
l'utérus  ne  peut  plus  reprendre  spontanément  sa  direction  normale,  et 
faut  alors  que  l'art  intervienne  sans  perdre  un  temps  précieux. 

M.  Barnes  croit  que  «  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  suffit,  pourv 
qu'on  agisse  de  bonne  heure,  de  maintenir  la  vessie  et  le  rectum  vides,  e 
de  faire  coucher  la  malade  sur  le  ventre  ;  et,  à  moins  de  symptômes  très 
urgents,  il  faut  laisser  du  temps  pour  cette  cure  spontanée.  » 

M.  Depaul  est  d'avis  que,  dans  les  déplacements  médiocres,  et  quand  de 
accidents  sérieux  du  côté  de  l'utérus  ne  se  sont  pas  manifestés,  il  fa 
laisser  une  large  part  au  temps  et  à  la  nature,  et  se  borner,  pour  le  traite 
ment  des  complications,  à  supprimer  les  causes  probables  de  la  rétrover 
sion,  ou  tout  au  moins  à  lever  les  obstacles  qui  pourraient  s'opposer  à  s 
réduction  ;  si,  après  une  certaine  expectation,  on  n'obtient  pas  de  résulta 
favorable,  ou  si  d'autres  accidents  se  montrent,  la  réduction  artificielle  es 
nécessaire.  M.  Depaul  a  employé  plusieurs  fois  avec  succès  cette  méthod 

M.  Stoltz  croit  que  si  la  rétroversion  s'est  opérée  lentement,  il  su 
d'ordinaire  de  vider  la  vessie  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heur 
et  de  tenir  le  ventre  libre,  pour  qu'au  bout  de  quelques  jours  tous  les  m 
laises  disparaissent;  mais  si  ces  derniers  persistent,  et  à  plus  forte  raiso 
s'ils  s'accentuent,  il  faut  procéder  immédiatement  au  redressement. 

Moreau  admet  la  non-intervention  quand  l'utérus  est  vide  et  cite  de 
cas  où,  après  de  vaines  tentatives  de  réduction,  l'organe  s'est  redressé  gr 
duellement  de  lui-même  par  le  repos,  le  séjour  au  lit,  le  décubitus  hori 
zontal  et  alternatif  sur  l'un  des  côtés  ou  sur  le  ventre.  Mais,  quand  il  y 
grossesse,  dit-il,  on  ne  peut  se  faire  illusion  et  on  doit  tout  tenter  pour 
soustraire  la  femme  au  danger  qui  la  menace. 


Elleaume  déclare  qu'il  y  aurait  de  grands  inconvénients  à  ériger  la  posi- 
n  en  méthode  de  traitement. 
:  Que  conclure  des  faits  et  des  opinions  que  nous  venons  de  passer  en 

!  nie? 

Voici,  je  pense,  dans  quelles  circonstances,  on  doit  avoir  recours  au 
litement  de  Denman. 

1°  Quand  la  force  nécessaire  pour  refouler  l'utérus  devrait  dépasser  cer- 
nes limites  imposées  par  la  prudence  et  qu'en  même  temps  les  signes 
ncarcération  ne  sont  pas  très-prononcés  (grossesse  peu  avancée,  bassin 
'ge,  détroit  supérieur  normal)  ; 

2°  Quand,  les  symptômes  n'étant  pas  graves,  on  conserve  quelque  doute 
r  le  déplacement  ; 

3°  Dans  le  cas  de  mobilité  anomale  de  l'organe; 

4°  Quand  l'avortement  paraît  imminent  et  que  l'état  général  et  local 
;rmet  d'attendre.  On  pourrait  cependant  aussi  bien  réduire  si  cela  ne 
miandait  pas  de  grands  efforts;  mais  il  est  encore  préférable  de  ne  pas 
mmettre,  sans  motifs  sérieux,  la  femme  à  une  opération,  surtout  si  cette 
îrnière  présente  quelque  difficulté. 

Cette  méthode,  adoptée  avec  prudence,  exige  des  soins  continuels.  La 

mme  doit  être  sondée  au  moins  deux  fois  par  jour,  et  l'on  doit  appliquer 
,-ec  discernement  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  symptomatique.  Il 

ut  surveiller  la  position  de  l'utérus  et  constater  si  le  fond  tend  à  remonter; 
ans  le  cas  contraire,  attendre  serait  dangereux,  car  l'utérus,  continuant  à 
p  développer  dans  le  petit  bassin,  s'enclaverait  de  plus  en  plus. 

Je  ne  comprends  le  traitement  de  Denman  qu'avec  une  position  appro- 
riée.  Il  faut  ordonner  le  repos  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège 
tant  élevé  par  des  coussins  de  manière  à  former  un  plan  incliné,  ou 
lieux  encore  dans  le  décubitus  latéral,  en  pronation,  tel  que  le  conseille 
[.  Hubert  (voir  supra).  La  position  sur  le  ventre,  celle  sur  les  genoux  et 
îs  coudes,  celle  de  M.  Godefroy,  surtout,  que  nous  examinerons  plus  loin, 
ourraient  être  très-utiles  ;  malheureusement  elles  sont  très-fatigantes,  et 
Dut  ce  qu'on  peut  demander,  c'est  que  la  malade  prenne  l'une  d'elles 
haque  jour  plusieurs  fois. 

On  voit  qu'il  faut  bien  réfléchir  avant  de  soumettre  la  femme  et  le  méde- 
in  à  tant  d'ennuis  et  de  préoccupation.  On  doit  craindre,  en  effet,  con- 
taminent que  le  déplacement  n'augmente,  à  la  suite  d'efforts  auxquels 
leuvent  se  livrer  des  malades  indociles  qui  ne  croient  pas  au  danger  ;  d'au- 
res  s'effraieraient  outre  mesure  de  nos  recommandations. 

Quoiqu'on  ait  dit  Denman,  la  matrice  peut  être  lésée  et  l'œuf  continuer 
l  s'accroître.  On  sait,  en  effet  que,  si  certaines  femmes  avortent  avec  la 
)lus  grande  facilité,  d'autres,  au  contraire,  voient  leur  grossesse  continuer 
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malgré  les  plus  grands  accidents.  Or,  s'il  y  a  péritonite  partielle,  en  attei 
dant,  les  adhérences  se  forment,  se  multiplient,  s'organisent,  la  réductic 
devient  impossible,  et  si  même  la  mort  n'en  est  pas  le  résultat,  c'est  ui 
infirmité  qui  deviendra  la  cause  d'accidents  nouveaux  à  l'état  de  vacuité  i 
à  une  nouvelle  grossesse.  Quant  à  la  crainte  d'un  étranglement  consécutij 
plus  considérable,  elle  devra  surtout  exister  quand  le  promontoire  ser 
assez  saillant  ou  que  l'utérus  aura  déjà  le  volume  du  quatrième  mois  de! 


grossesse. 


Il  faut  bien  remarquer  que  le  traitement  de  Denman  a  pour  but  d'ol 
tenir  le  redressement  progressif  de  l'utérus  et  a  besoin  d'être  surveillé  aclv 
vement.  Il  ne  s'agit  pas  de  le  continuer  quand  on  constate  qu'il  ne  produif 
pas  d'effets  marqués;  aussi,  au  contraire,  dans  l'observation  74  dont  noi 
avons  déjà  parlé,  le  fond  s'était  abaissé  de  plus  en  plus  et  les  efforts  de  la 
femme  avaient  poussé  le  col  en  bas. 

Le  traitement  de  Denman  n'est  pas  non  plus  l'expectation  pure  et  on  ne 
peut  en  rapprocher  les  observations  de  Billy,  Schmitt,  Reynick,  etc.,  danj 
lesquelles  le  déplacement  n'a  été  reconnu  que  très-tard. 

C'est  une  méthode,  qui,  dans  des  mains  prudentes  et  habiles,  pei 
donner  de  bons  résultats,  mais  peut  devenir  excessivement  dangereuse,  a^ 
point  de  vue  de  la  continuation  de  la  grossesse  au  moins,  si  elle  est  employ< 
sans  discernement. 

2°  Procédés  manuels. 

Refouler  au-dessus  de  la  ceinture  pelvienne,  au  moyen  d'un  ou  de  pli 
sieurs  doigts,  le  fond  de  l'utérus  tombé  dans  l'excavation  est  la  première^ 
idée  qui  se  présente. 

C'est,  en  effet,  le  conseil  le  plus  ancien  donné  pour  remédier  au  dépla 
cernent.  Sans  parler  d'Aspasie,  d'Aetius,  de  Rodéric  à  Castro  qui  ontécrj 
surtout  sur  la  rétroversion  à  l'état  de  vacuité,  c'était  la  méthode  suivie  pa 
Grégoire,  Hunter,  Wall,  etc. 

Mais,  laissant  de  côté  les  différentes  positions  qu'on  peut  donner  à 
femme,  il  y  a  bien  des  manières  de  se  servir  de  la  main  ou  des  mains  poul 
repousser  l'utérus;  de  là  une  foule  de  procédés  préconisés  par  les  auteur? 
et  qui  ont  tous  donné  des  succès  à  ceux  qui  les  ont. trouvés. 

Cette  diversité  d'opinions  prouve  simplement  qu'on  peut  réussir  par  d 
moyens  un  peu  différents  ;  elle  a  l'avantage  de  donner  à  choisir,  dans  1 
circonstances  ordinaires,  le  moyen  le  plus  en  rapport  avec  la  pratiqui 
habituelle  et  l'habileté  de  chacun;  enfin,  elle  doit  engager  dans  les  cal 
difficiles  et  avant  d'en  venir  à  des  opérations  graves,  à  essayer  avec  persi 
vérance  ceux  qui  paraissent  les  plus  rationnels  et  ont  donné  le  plus  dB 
succès. 
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Les  précautions  à  prendre,  avant  de  procéder  à  la  réduction;  ont  déjà 
i  3  indiquées  dans  le  traitement  symptoniatique;  leur  importance  est 
en  démontrée  dans  le  cas  suivant. 

Oits.  LXXX1X.  —  Rétrovmion  à  trois  mois  de  grossesse.  Réduction  possi- 

?  après  le  dégorgement  des  parois  utérines.  Guérison  ;  par  France  (1).  — 

1,0  Frev...,  enceinte  de  trois  mois  environ,  avait  fait  quelques  fatigues 
\  ns  ressentir  rien  de  particulier;  le  lendemain  matin,  elle  fut  réveillée  par 

îe  pressante  envie  d'uriner  qu'elle  ne  put  satisfaire,  malgré  tous  ses 
Torts  ;  vers  onze  heures,  elle  sentit  quelque  chose  se  déranger  dans  son 
între,  puis  éprouva  de  violents  maux  de  reins  et  rendit  des  eaux,  ce  qui 

porta  a  croire  qu'elle  allait  faire  une  fausse  couche. 

France  reconnut,  par  le  toucher,  que  la  matrice  était  en  rétroversion  et 
ne  les  eaux  n'étaient  autres  que  l'urine  qui  s'écoulait  par  regorgement. 

La  malade  s'étant  refusée  au  cathétérisme,  on  lui  ordonna  des  lavements 
uollients  et  des  fomentations  sur  le  ventre.  Mais  le  lendemain,  la  vessie 
;ait  très-distendue  et  les  douleurs  expulsives  très-fortes;  la  femme  fut 
ien  forcée  d'admettre  une  intervention  active.  La  sonde  ne  put  être 
itroduite  qu'en  repoussant  le  col  utérin  qui  comprimait  l'urèthre. 

L'enclavement  de  l'utérus  était  tel,  à  cause  de  son  gonflement  inflamma- 
)ire,  que  la  réduction  ne  fut  pas  immédiatement  possible.  Pendant  quel- 
ues  jours  on  introduisit  la  sonde  jusqu'à  trois  fois  en  vingt-quatre  heures, 
n  donna  des  demi-bains,  des  lavements  émollients  et  des  fomentations. 

Le  replacement,  essayé  pour  la  troisième  fois,  réussit  enfin  le  onzième 
)ur  et  même  assez  facilement.  La  rétention  d'urine  cependant  continua  à 
jause  de  l'atonie  du  réservoir  :  les  toniques,  les  demi-bains  aromatiques, 
es  fomentations  excitantes  parvinrent  à  lui  rendre  son  ressort. 

Mme  Frév...,  se  trouva  guérie  au  bout  de  trente-cinq  jours  et  accoucha 
àeureusement  à  terme. 

Je  n'ai  ici  qu'à  dire  deux  mots  des  moyens  à  employer  pour  supprimer 
es  doulours  de  l'opération. 

Des  injections  émollientes  ou  narcotiques  faites  dans  le  vagin  ou  le 
ectum  pour  faciliter  l'introduction  des  doigts,  ne  peuvent  jamais  qu'être 
itiles. 

Pour  éviter  les  efforts  d'expulsion,  auxquels  se  livre  presque  inévitable- 
nent  la  femme,  efforts  qui  rendent  la  réduction  plus  difficile  ou  impossi- 
)le,  Dewees  conseillait  la  saignée  jusqu'à  la  syncope.  On  n'est  plus  autorisé 
l  suivre  cette  pratique.  Nous  avons  entre  les  mains  plusieurs  anesthésiques 
[ui  donnent,  avec  moins  de  danger,  un  résultat  aussi  favorable  :  inhala- 
ions  d'éther,  de  chloroforme,  de  protoxyde  d'azote;  chloral  en  potion  ou 
■n  lavement,  etc.  Du  reste,  on  ne  doit  se  servir  de  ces  moyens,  que  si  les 
sirconstances  l'exigent;  d'habitude  on  peut  s'en  passer  et  je  ne  partage 
joint  lavis  de  M.  Saboia,  qui  conseille  le  chloroforme  dans  tous  les  cas. 

(i)  Thèse,  1806,  obs.  5°. 
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La  position  à  donner  à  la  femme  pendant  les  manœuvres  de  réductio 
est  très-importante,  et  l'on  peut  dire  que  le  résultat  sera  d'autant  plu 
sûrement  et  plus  facilement  atteint  que  la  position  sera  meilleure. 

On  se  propose,  par  la  position,  d'enlever  la  pression  exercée  sur  la  matri 
par  les  organes  abdominaux,  et  en  second  lieu  de  se  servir  de  la  pesanteu 
comme  moyen  de  réduction  ;  M.  Godcfroy  croit,  en  outre,  par  sa  méthode 
diminuer  ou  détruire  la  résistance  opposée  par  les  contraction  de  la  press 
abdominale;  et  je  pense  qu'on  peut  de  plus  utiliser  la  position,  pour  fair 
repasser  le  grand  axe  de  la  matrice  par  un  diamètre  plus  grand  qu 
l'antéro-postérieur. 

1.  On  enlève  la  pression  exercée  sur  la  matrice  par  les  viscères  abdomi 
naux,  en  plaçant  la  femme  dans  la  position  des  opérations  obstétricale 
(version,  forceps,  spéculum)  et  en  élevant  même  un  peu  le  siège  afin  qu 
les  intestins,  par  leur  pesanteur  propre,  soient  sollicités  à  descendre  du! 
côté  du  diaphragme  et  à  faire  ainsi  une  espèce  de  vide,  à  la  faveur  duque 
la  matrice  puisse  être  replacée  d'autant  plus  facilement. 

2.  Mais  si  l'on  exagère  en  quelque  sorte  la  position  en  élevant  le  siège 
de  plus  en  plus,  on  comprend  que,  à  certain  moment,  la  pesanteur  d 
fond  de  l'utérus  agira  en  sens  inverse  de  la  position  debout  et  tendra  à 
faire  reprendre  à  l'organe  sa  situation  dans  la  cavité  abdominale.  Il  n'es" 
pas  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  vu  l'endroit  où  se  trouve  l'axe  de 
suspension  de  l'organe,  le  bras  de  levier  postérieur  est  bien  plus  long  et 
plus  lourd  que  l'antérieur  et  qu'il  sera  d'autant  plus  facilement  amené 
basculer  que,  dans  cette  position,  rien  ne  pressera  plus  sur  lui  du  côté  o 
il  devra  se  diriger. 

De  plus,  en  se  rappellant  comme  Capuron,  que  la  réduction  devra  êtr 
plus  facile  en  faisant  repasser  l'utérus  par  un  des  diamètres  obliques 
plutôt  que  par  l'antéro-postérieur,  on  sera  porté  à  incliner  le  corps  de  lai 
femme  vers  un  des  côtés.  Le  côté  à  choisir  n'est  pas  indifférent.  Si  l'on 
pu  constater  que  l'un  des  diamètres  obliques  est  plus  grand  que  l'autre 
c'est  évidemment  par  celui-là  que  devra  repasser  le  grand  axe  de  la  ma 
trice;  si  c'est  l'oblique  droit,  par  exemple,  la  femme  devra  être  incliné 
du  côté  gauche  et  vice-versa. 

Si  l'on  avait  constaté  des  adhérences  spécialement  d'un  côté,  l'oppos 
devrait  être  choisi. 

Dans  les  cas  ordinaires,  si  l'on  veut  opérer  de  la  main  droite,  o 
inclinera  la  femme  du  côté  droit,  parce  qu'on  pourra  ainsi  utilise 
encore  l'autre  main  pour  agir  sur  le  col,  intérieurement  ou  extérieure 
ment. 

Les  manœuvres,  comme  nous  allons  le  voir,  doivent  tendre  au  mèm 
résultat. 
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Il  serait  plus  avantageux  encore  de  faire  repasser  le  grand  axe  de  l'utérus 
ir  le  diamètre  transversal  qui  est  le  plus  long,  mais  pour  cela  il  faudrait 
■ailler  trop  fortement  les  ligaments  et  il  vaut  mieux  prendre  un  moyen 
rme. 

Quelquefois  il  arrive  que  le  col  est  plutôt  dirigé  d'un  côté  que  de  l'autre 
le  fond  du  côté  opposé,  il  y  a  un  peu  de  latéro  version;  peut-être  alors 

rait-on  bien  de  suivre  cette  indication  de  la  nature  et  d'incliner  la  femme 

i  côté  opposé  au  col. 

Pour  la  facilité  de  l'opérateur,  la  femme  doit  être  placée  sur  un  lit  très- 
is  et  résistant,  formant  un  plan  incliné  de  45°  au  moins  sur  l'horizon  et 
us  élevé  d'un  côté  que  de  l'autre,  la  femme  y  est  couchée  sur  le  dos,  la 
te  en  bas,  appuyée  sur  un  coussin,  le  tronc  dans  la  position  indiquée,  les 
lisses  et  les  jambes  semi-fléchies  et  soutenues  par  des  aides;  la  semi- 
3xion  est  nécessaire  pour  relâcher  les  psoas-iliaques  et  permettre  leur 
;artement;  les  cuisses  sont  modérément  ouvertes.  L'opérateur  se  place 
i  côté  le  plus  bas  et  agit  par  le  vagin  ou  le  rectum,  selon  les  principes 
ne  nous  examinerons.  On  devra  toujours  pouvoir  circuler  librement 
itour  du  lit  et  avoir  sous  la  main  tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  pour 
îlever  encore,  si  besoin  est,  le  bas  du  tronc. 

Telle  est  la  position  rationnelle  que  je  crois  appelée  à  rendre  des  services 
ans  les  cas  difficiles.  Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  l'essayer;  c'est  à 
expérience  de  décider  si  elle  a  quelque  avantage  sur  les  autres. 
I  3.  Différents  praticiens  (Segretain,  Vandorpe,  Hunter,  Capuron,  Boyer, 
liazeaux,  etc.),  font  placer  la  femme  sur  les  genoux  et  les  coudes  et  obtien- 
ent  ainsi  également  un  plan  plus  ou  moins  incliné  ;  les  parois  abdomi- 
ales  sont  relâchées,  les  viscères  tendent  à  descendre  par  la  pesanteur.  Je 
oute  cependant  que  cette  dernière  agisse  fortement  ;  de  plus  la  fatigue 
rrive  vite  et  empêche  de  prolonger  les  manœuvres  ;  on  ne  peut  se  servir 
e  l'anesthésie,  et  la  femme  peut  encore  pousser  et  entraver  ainsi  l'opéra- 
on.  Moreau  déclare  qu'il  a  essayé  plusieurs  fois  d'employer  cette  position 
|t  que  toujours  il  a  dû  y  renoncer  :  «  aux  premières  tentatives  de  réduc- 
on,  la  compression  de  l'utérus  cause  à  la  femme  une  douleur  énervante 
ui  brise  ses  forces  et  la  fait  tomber  à  plat  ventre.  »  Cazeaux,  cependant, 
apporte  qu'il  a  pu,  deux  fois,  réduire  ainsi  des  rétrotlexions  qui  avaient 
ésisté  â  tous  les  autres  moyens  ;  voici  un  de  ces  cas. 

Obs.  XC.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  réduction  au  moyen  de 
i  main  entière;  par  Cazeaux (1).  — Une  femme  grosse  de  trois  mois,  atteinte 
e  rétroversion  utérine,  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Aran.  Sur  l'invi- 
ition  de  ce  médecin,  Cazeaux  essaya  d'abord  la  réduction  â  l'aide  des 
oigts  introduits  dans  le  vagin,  mais  n'ayant  pu  y  parvenir  après  plusieurs 

(1)  Acad.  de  mcd.,  50  août  1855. 


tentatives,  il  eut  l'idée  de  procéder  de  la  manière  suivante  :  il  fit  placer  1 
malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  le  bassin  fortement  élevé,  et  daJ 
cette  position,  il  introduisit  la  main  en  totalité  dans  le  vagin,  manœuvj 
que  cette  attitude  rendit  plus  facile.  A  l'aide  de  la  main  ainsi  introduite,  et 
secondée  d'ailleurs  par  la  pesanteur,  il  parvint  assez  facilement  à  obtenir 
la  réduction  et  à  repousser  l'utérus  jusqu'au-dessus  de  l'angle  sacro-verté- 
bral, où  il  fut  maintenu. 

M.  Depaul  a  aussi  employé  cette  position  avec  avantage  dans  le  cas  sui 
vant,  et  la  conseille  quand  on  agit  par  le  rectum. 

Obs.  XCI.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse;  réduction  heu- 
reuse; par  M.  le  professeur  Depaul  (1).  —  Une  femme  enceinte  de  trois  mois 
et  demi  était  atteinte  de  rétroversion  de  la  matrice.  M.  Depaul  la  fit  place! 
sur  les  coudes  et  les  genoux  et,  à  l'aide  de  deux  doigts  introduits  dans  le 
vagin  et  des  deux  doigts  de  l'autre  main  introduits  dans  le  rectum,  parvif 
assez  facilement  à  remettre  l'organe  dans  sa  position  naturelle.  Les  résul 
tats  de  l'opération  furent  des  plus  favorables. 

Parent,  Chapplain,  Priou,  Martin  (de  Tonneins),  Blundell  l'ont  également 
employée  avec  succès. 

4.  La  femme  peut  aussi  être  couchée  à  plat  ventre,  comme  on  l'a  égale 
ment  conseillé,  et  M.  Hubert  s'est  bien  trouvé  de  cette  position,  ainsi  qu'o 
peut  le  voir  dans  le  cas  suivant. 


Obs.  XCII.  —  Rétro  flexion  à  deux  mois  et  demi  d'une  première  grossess 
réduction  facilitée  par  la  position  sur  le  ventre;  guérison;  par  M.  le professem 
L.  J.  Hubert  (2).  —  Mine  N.  P...,  grande  et  belle  femme,  d'une  excellentl 
constitution,  au  retour  de  son  voyage  de  noces  et  après  quelques  courses, 
dans  sa  famille,  m'envoya  sa  femme  de  chambre  le  8  juillet  1862.  Ell| 
éprouvait,  me  dit  celle-ci,  de  vives  douleurs  en  urinant,  elle  perdait  e 
blanc  et  les  organes  génitaux  étaient  irrités  et  rouges.  Je  conseillai  d 
lotions  et  des  injections,  du  thé  à  la  réglisse  avec  addition  d'un  peu  dL 
graine  de  lin,  ajoutant  qu'il  était  ditlieile  de  bien  juger  sans  voir  et  quesB 
Mmc  N.  P...  n'était  pas  bientôt  soulagée,  elle  me  lit  appeler;  ce  qu'elle  m 
trois  jours  après.  Elle  me  dit  alors  qu'elle  avait  des  vomissements  aqueu 
ou  bilieux  le  matin,  et  quelquefois  des  nausées  dans  la  journée;  que  si 
selles  étaient  difficiles,  ses  urines  fréquentes  et  d'une  émission  douloureuse] 
Elle  ajouta  que  ses  règles  étaient  supprimées  depuis  six  semaines;  mai 
après  l'avoir  examinée,  je  pensai  qu'elle  devait  être  enceinte  de  deux  mo 
et  demi  et  je  ne  me  trompais  pas,  car  au  moment  de  l'accouchement,  su 
venu  six  mois  et  demi  plus  tard  (26  janvier  1862),  les  organes  génita 
étaient  parfaitement  préparés  et  le  volume  de  l'enfant  prouvait  qu'il  étai 
bien  à  terme. 


(1)  Acad.  de  méd.  de  Paris,  50  août  1853.  Deuxième  observation  de  M.  Depaul. 

(2)  Obs.  inédite  ;  cinquième  de  M.  Hubert. 
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M"'°  N.  P...,  étant  couchée  horizontalement,  je  fus  frappé  de  la  dépres- 
on  de  l'hypogastre  qui,  par  exception,  semblait  confirmer  le  dicton,  à 
ntre  plat,  "enfant  il  y  a.  Même  en  enfonçant  les  doigts  derrière  le  pubis,  je 
e  parvenais  pas  à  reconnaître  le  fond  de  la  matrice.  Le  toucher  me  rendit 
ieritôt  compte  de  ce  fait.  Je  trouvai,  en  effet,  tout  l'organe  notablement 
baissé  et  en  état  de  rétroflexion  très-prononcée.  La  patiente  étant  couchée 
ur  son  flanc  gauche,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  (etc.),  j'introduis 
ans  le  vagin  l'indicateur  et  le  médius  droits,  dont  la  face  palmaire  se 
rouve  ainsi  tournée  en  arrière  et  j'appuie  graduellement  sur  le  fond  de  la 
natrice  que  j'ébranle  et  soulève  peu  à  peu,  mais  qui  se  trouve  ensuite 
rrêté  par  la  saillie  du  promontoire.  J'engage  alors  Mm0  N.  P...,  à  se  mettre 
out  à  fait  sur  le  ventre  et  dès  lors  les  deux  mêmes  doigts,  agissant  sur  les 
jnêmes  points,  surmontent  immédiatement  la  résistance.  Le  col  de  la  ma- 
riée se  ramène  du  même  coup  vers  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  c'est 
i  peine  s'il  existe  encore  trace  de  son  inflexion.  Je  recommande  quelques 
ours  de  précautions  et  bientôt  la  gestation  reprend  le  cours  le  plus 
hormal;  non-seulement  les  troubles  de  la  miction,  mais  aussi  les  nausées 
it  les  vomissements  cessent  immédiatement. 

M.  Rasch,  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  (7  février  1872),  a  for-i 
ement  recommandé  le  décubitus  abdominal.  Le  chloroforme  peut  alors 
tre  employé.  , 

5.  Une  position  des  meilleures  est  celle  indiquée  par  M.  Godefroy,  pro- 
fesseur d'accouchements  à  l'école  de  médecine  de  Rennes.  Cet  habile  pra- 
ticien fut  conduit  par  le  raisonnement  à  imaginer  la  position  suivante  : 
«  La  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tête  et  les  mains  appuyées 
sur  le  sol,  les  cuisses  et  les  jambes  reposant  seules  sur  le  lit.  Dans  cette 
position  l'axe  du  tronc  de  la  malade  fait,  en  tombant  sur  la  ligne  horizon- 
tale, un  angle  droit  ou  presque  droit.  Un  aide  soutient  la  malade  dans  cette 
position,  en  la  tenant  par  les  épaules.  On  laisse  la  malade  quinze  à  vingt 
minutes  dans  cette  position  afin  de  donner  aux  intestins  le  temps  de  se 
porter  vers  le  diaphragme.  » 

M.  Godefroy  emploie  le  même  procédé  dans  l'antéversion  et  réussit 
alors  toujours  sans  aucune  manœuvre,  parce  qu'ici  il  n'y  a  pas  de  saillie 
vertébrale  à  franchir.  Dans  la  rétroversion,  il  réduit  au  moyen  de  deux 
ou  trois  doigts  introduits  dans  l'anus  ou  le  vagin.  Longtemps  après 
avoir  employé  le  procédé  qui  lui  est  propre,  M.  Godefroy  a  appris  qu'un 
procédé  plus  ou  moins  semblable  est  employé  par  les  sages-femmes 
mauresques  pour  réduire  les  renversements  de  l'utérus  après  l'accouche- 
ment :  il  consiste  à  suspendre  la  femme  par  les  pieds  pendant  que  l'on 
procède  à  la  réduction;  il  a  réussi,  paraît-il,  dans  des  cas  où  les  autres 
avaient  échoué.  # 
Une  position  a  peu  près  semblable  avait  déjà  été  conseillée  par  John 
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Glarke  (1);  on  pourrait,  dit-il,  placer  la  malade  les  genoux  sur  le  bord  d 
lit  ut  les  coudes  sur  le  parquet;  par  ce  moyen,  toute  compression  sera 
enlevés  du  fond  de  la  matrice  et  on  pourrait  souvent  la  replacer  en  1 
comprimant  au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin.  On  voi 
que  cette  position  est  intermédiaire  entre  relie  de  M.  Godefroy  et  celle  su 
les  genoux  et  les  coudes.  Une  malade  de  M.  Hubert  en  imaginait  d'identi 
ques  (voy.  obs.  32). 

M.  Godefroy  a  obtenu  différents  succès  par  son  procédé  et  M.  Guyot  s'e 
est  également  très-bien  trouvé.  J'ai  déjà  rapporté,  sous  les  nos  19  et  64, 
deux  observations  de  ce  savant  accoucheur;  en  voici  d'autres  où  son  pro 
cédé  a  également  réussi. 

Obs.  XCIII.  —  Rétroversion  au  quatrième  mois  de  grossesse  ;  imminenc 
d'avortement  ;  récidive;  guérison,  par  M.  Godefroy,  de  Rennes  (2).  —  La 
femme  M...,  âgée  de  25  ans,  pluripare,  grosse  de  trois  mois  et  demi  envi 
ron,  éprouvait  depuis  quinze  jours  des  pesanteurs  dans  le  bassin  et  de  la 
dysurie;  elle  s'occupait  de  son  ménage  sans  suivre  de  traitement,  lorsque, 
le  8  février  1843,  elle  fut  prise  d'un  besoin  continuel  d'uriner,  avec 
impossibilité  de  le  satisfaire.  M.  Godefroy  trouva  la  peau  chaude,  la 
bouche  sèche,  le  pouls  fréquent;  la  vessie  remontait  jusqu'à  l'ombilic  et 
causait  de  violentes  douleurs  ;  il  s'écoidaît  des  glaires  sanguinolentes  par  la 
vulve. 

Le  col,  légèrement  ouvert,  était  placé  en  avant  et  un  peu  en  bas  derrière 
le  pubis;  le  fond  utérin  reposait  sur  le  sacrum. 

La  sonde  évacua  deux  litres  d'urine.  La  femme  fut  alors  placée  dans  la 
position  décrite,  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tête  et  les  mains  sur  le  sol,  sou- 
tenue par  son  mari  ;  il  ne  survint  pas  de  changement  au  bout  de  vingt 
minutes.  Alors,  sans  désemparer,  M.  Godefroy  fit  par  le  vagin  quelques 
tentatives  avec  l'indicateur  de  la  main  droite,  pour  repousser  l'utérus 
au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  et  la  réduction  s'opéra  sans  avoir 
besoin  d'agir  sur  le  col. 

On  ordonna  à  la  malade  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  le  siège  élevé 
par  des  oreillers  et  la  tête  basse.  Conseil  de  boire  peu  et  de  tromper  la 
soif  avec  de  l'eau  édulcorée  de  sirop  de  vinaigre. 

La  femme  retira  les  oreillers  de  dessous  le  siège,  se  coucha  sur  le  dos, 
la  tête  élevée  et  but  beaucoup. 

Le  lendemain,  M.  Godefroy  trouva  une  récidive  à  laquelle  il  remédia, 
du  reste,  facilement.  Dès  lors,  la  malade  fut  plus  docile  et  garda  la  posi- 
tion latérale  pendant  trois  jours,  et  le  repos  pendant  six  autres;  puis  elle 
reprit  ses  occupations  habituelles.  Aucun  accident  n'est  venu  enrayer  la( 
guérison. 

Obs.  XCIV.  —  Rétroversion  à  trois  mois  révolus  de  grossesse,  reconnue 

(1)  Traite  des  maladies  des  femmes,  par  John  Clarke,  traduit  par  Dcbrucq,  Gand, 
180t. 

(2)  Thèse  de  M.  Godefroy  fils  ;  2°  obs. 


ès  un  mois  seulement;  combinaison  des  procédés  Godefroy  et  Négrier; 

M.  Godefroy,  de  Rennes  (1).  —  La  femme  P...,  cultivatrice,  âgée  de 
ans,  lymphatique,  était  arrivée  à  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  qua- 
jème  grossesse,  quand  elle  fut  prise  subitement,  le  4  octobre  1860,  de 
uleurs  dans  le  bas-ventre,  qui  rendirent  la  miction  difficile,  puis  impos- 
ée. M.  le  docteur  Duvert  vida  la  vessie  le  lendemain  ;  mais  l'impossibi- 
d'uriner  ayant  continué,  il  fut  de  nouveau  mandé  le  5  novembre.  11 
cha  alors  et  reconnut  une  rétroversion.  M.  Godefroy,  appelé  en  con- 
ltation,  constata  aussi  le  déplacement,  ainsi  qu'une  tuméfaction  de  la 
lve,  et  la  coloration  violacée  de  la  muqueuse. 

La  femme  fut  placée  pendant  quinze  minutes  dans  la  position  indiquée 
r  M.  Godefroy,  pour  donner  aux  intestins  le  temps  de  se  porter  vers  le 
phragme.  Assis  alors  au  bord  du  lit,  l'opérateur  introduisit  dans  le 
gin  quatre  doigts  de  la  main  droite  et  fit  parcourir  au  fond  de  l'utérus 
ute  la  courbure  du  sacrum  ;  mais,  arrivé  à  l'angle  vertébral,  ses  doigts 
étant  pas  assez  longs,  il  introduisit  toute  la  main,  et  ce  fut  avec  le  poing, 
ivant  le  procédé  de  Négrier,  qu'il  fit  franchir  le  promontoire. 
La  femme  fut  portée  dans  son  lit  et  couchée  sur  le  côté;  elle  soulfrit 
bord  un  peu  du  bas-ventre,  puis  la  grossesse  continua  heureusement 
n  cours. 

Obs.  XCV.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse;  vessie 
complètement  vidée  ;  réduction  par  le  rectum  ;  succès,  par  M.  le  professeur 
3defroy,  de  Rennes  (1).  —  Le  8  octobre  1845,  la  femme  M...,  multipare, 
une  forte  constitution,  au  bassin  large  et  grosse  de  quatre  mois  et  demi, 
une  chute  sur  le  siège  en  descendant  un  escalier.  Immédiatement  après, 
(le  ressentit  des  pesanteurs  dans  le  bassin,  de  la  gêne  dans  l'émission  des 
rines  et  dans  la  défécation. 

Elle  continua  six  jours  à  travailler;  mais,  le  septième,  la  rétention 
urines  et  des  fèces  fut  complète,  elle  ressentit  des  coliques  et  dut  s'aliter. 
Ile  crut  à  une  fausse  couche  et  appela  la  directrice  de  la  salle  d'accoudé 
ents  de  Rennes,  qui  constata  la  rétroversion,  mais  essaya  en  vain  de 
mder  la  malade.  M.  Godefroy  constata  que  le  fond  de  l'utérus  répondait 
i  coccyx,  et  que  le  col  était  si  élevé  derrière  le  pubis  que  l'indicateur 
'rivait  difficilement  jusqu'à  sa  lèvre  postérieure. 

Il  sonda  la  malade  avec  une  sonde  d'homme,  puis  il  la  fit  placer  sur  le 
3rd  de  son  lit,  la  tête  et  les  mains  appuyées  sur  le  sol,  les  cuisses  et  les 
mbes  reposant  seules  sur  le  lit.  Après  quelques  minutes,  pour  donner 
îx  intestins  le  temps  de  descendre  vers  le  diaphragme,  la  malade  étant 
en  soutenue  par  deux  aides  qui  la  soutenaient  par  les  deux  épaules, 
opérateur  se  plaça  sur  le  bord  du  lit,  à  la  gauche  de  la  patiente,  et  intro- 
uisit  dans  le  rectum  quatre  doigts  de  la  main  droite  bien  huilés,  la 
nlpe  vers  l'utérus.  Alors,  en  pressant,  il  le  fit  rétrograder  tout  le  long  du 
icrum  et  franchir  l'angle  vertébral.  Pendant  la  manœuvre,  la  vessie, 
[complètement  viciée,  se  débarrassa  totalement  :  le  tout  dura  quatre  à 


(1)  Mémoire;  obs.  3r. 


—  228  — 

cinq  minutes.  La  malade  resta  cinq  jours  couchée  sur  le  côté,  le  siège 
relevé,  puis  la  grossesse  eut  une  marche  normale. 

Obs.  XCVI.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  symptômes  (jénè~ 
vaux;  deux  tumeurs  abdominales;  réduction;  (juérison  ;  par  M.  Guyot  de 
Rennes  (1).  —  La  nommée  H...,  37  ans,  astreinte  aux  plus  rudes  travaux 
des  champs,  grosse  de  trois  mois,  éprouva,  à  la  suite  d'un  effort,  un 
sentiment  de  pesanteur  insolite  :  le  lendemain,  difficulté  d'uriner  et  d'aller 
à  la  selle,  malaise  qui  la  força  à  s'aliter.  Bientôt  les  symptômes  prirent  un 
caractère  étonnant  de  gravité,  et  quatre  jours  après  l'accident,  la  femme 
H...  fut  transportée  à  l'hôpital.  Guyot  fut  frappé  de  l'altération  de  la 
figure,  où  était  peinte  l'anxiété  la  plus  vive;  les  forces  étaient  brisées;  le 
pouls  petit,  fréquent,  concentré;  la  peau,  couverte  d'une  sueur  presque 
froide.  Le  ventre,  fortement  tendu,  offrait  deux  tumeurs  distinctes, 
séparées  au  niveau  de  l'ombilic  par  une  raie  transversale  :  la  tumeur  hypo- 
gastrique,  formée  par  la  vessie  distendue,  était  arrondie,  résistante,  mate 
à  la  percussion  et  se  prolongeait  de  droite  et  de  gauche  vers  les  fosses 
iliaques  ;  la  tumeur  supérieure,  provenant  de  la  distension  du  reste  du 
ventre  par  l'arrêt  des  fèces  et  des  gaz,  soulevait  l'épigastre  et  les  hypocon- 
dres,  résonnait  à  la  percussion  et  présentait  une  notable  élasticité.  Af 
toucher  vaginal,  le  doigt  était  brusquement  arrêté  par  une  énorme  tumeul 
qui  occupait  toute  l'excavation  pelvienne;  le  vagin  rétréci,  tiraillé  en  hau{ 
était  presque  parallèle  à  l'axe  du  corps.  Le  col  utérin,  logé  derrière 
presque  au  niveau  des  bords  supérieurs  du  pubis,  n'était  que  fort  diffici- 
lement exploré. 

Le  toucher  anal  signalait  la  présence,  dans  le  bassin,  d'une  tumeui 
ferme,  à  surface  lisse,  sans  fluctuation  appréciable. 

La  rétroversion  était  manifeste.  Guyot  sonda,  puis  eut  recours  au  pre 
cédé  de  réduction  employé  par  M.  Godefroy  dans  les  deux  observations  qt 
précèdent. 

Le  succès  fut  aussi  facile;  et,  après  quelques  efforts,  la  tumeur  franchit 
le  promontoire.  Il  s'écoula,  pendant  les  manœuvres,  un  peu  de  sang;  mais 
cet  écoulement  cessa  de  suite. 

La  malade  fut  astreinte  à  rester  couchée  sur  le  ventre,  le  bassin  élevé» 
l'urine  et  les  fèces  reprirent  leur  cours  normal.  La  malade  sortit  de 
l'hôpital  au  bout  de  quinze  jours,  et  sa  grossesse  continua  heureusement. 

6.  Dans  un  cas  (obs.  18)  M.  Godefroy  plaça  la  femme  à  genoux  et  la 
poitrine  appuyée  sur  le  lit,  pour  élever  ainsi  le  siège.  Cette  position  simpfl 
et  facile  pourrait  peut-être  donner  de  fort  bons  résultats.  Dans  l'obs.  m 
M.  Godefroy  fut  également  obligé  d'y  avoir  recours,  la  femme  ne  pouvaj 
conserver  longtemps  l'autre  position  qui  était  trop  fatigante. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  accoucheurs  américains  (Mundé,  H.H 
S.  Campbell)  ont  vivement  insisté  sur  cette  position  à  genoux  avec  appui 
antérieur  sur  la  poitrine  et  non  sur  les  coudes  ;  ils  attribuent  à  la  pression 


(1)  Mémoire  de  M.  Godefroy. 


jhiosphérique  la  plus  grande  part  de  l'heureuse  influence  produite  par 
(lté  position,  dans  le  redressement  de  l'utérus  rétroversé  (v.  Hayem,  t.  X, 
If  fasc.,  1877,  p.  184  et  suiv.). 

I  Dans  le  même  ordre  d'idées,  je  signale  l'idée  bizarre  de  M.  Massart  (de 
Jpnfleur),  qui  consiste  à  attirer  en  haut  le  fond  utérin,  en  pratiquant 
jfspiration  au  moyen  d'un  vase  de  nuit  (dont  l'air  intérieur  a  été  chauffé) 
Jlpliqué  sur  le  ventre,  en  guise  de  ventouse.  En  lisant  l'observation  de 
II.  Massart  {Mouvement  médical,  1877,  n°  36),  il  n'est  pas  difficile  de  con- 
Jpter  que  le  vase  de  nuit  et  son  aspiration  n'ont  été  pour  rien  dans  la 
missite  des  manœuvres  de  réduction. 

Il  7.  Le  décubitus  latéral  a  été  recommandé  et  employé  par  Chaussier, 
livrât,  Moreau,  Martin  (de  Tonneins),  etc.  C'est  la  position  qu'adopte 
il.  Hubert.  Le  siège  doit  déborder  un  peu  le  lit,  les  cuisses  sont  fléchies, 
|l  supérieure  écartée  et  soutenue  par  un  aide,  le  haut  du  tronc  un 
l|eu  porté  en  avant  pour  que  les  parois  abdominales  soient  bien  relâ- 
Ipees. 

j|  Dans  le  même  but,  si  la  femme  n'est  pas  soumise  au  chloroforme, 
|i.  Hubert  l'engage  à  tenir  la  bouche  entr'ouverte  et  surtout  à  résister 
I  ux  envies  de  crier  et  de  pousser  qu'elle  ne  manque  guère  d'éprouver. 
I  pérant  de  la  main  droite,  sur  quel  côté  doit-on  coucher  la  patiente? 

Supposons-la  d'abord  sur  son  flanc  gauche  ;  elle  ne  saurait  être  mieux, 
I  i  on  ne  veut  qu'accrocher  le  col  de  la  matrice  pour  le  ramener  vers  le 
I  entre  du  bassin  ;  mais  on  ne  réussit  de  la  sorte  que  quand  l'organe  a 
conservé  sa  fermeté,  quand  le  développement  et  le  déplacement  de  la  ma- 
riée sont  peu  considérables  et  qu'il  n'existe  pas  d'enclavement  réel,  en  un 
not,  dans  les  cas  les  plus  faciles. 

On  peut  toutefois  —  la  femme  restant  sur  son  côté  gauche  —  porter  les 
loigts  de  la  main  droite  et  les  faire  agir  sur  le  fond  de  l'utérus.  Mais  leur 
ace  palmaire  est  alors  tournée  en  arrière  et  s'ils  viennent  à  glisser,  les 
mgles  peuvent  déchirer  la  muqueuse. 

Tout  en  croyant  que  les  doigts  ainsi  dirigés  pénètrent  un  peu  plus  pro- 
fondément et  peuvent  plus  facilement  atteindre  le  promontoire,  M.  Hubert 
préfère  le  décubitus  latéral  droit,  d'autant  plus  qu'il  lui  permet  d'utiliser 
la  main  gauche  restée  à  l'extérieur,  et  d'opérer,  au  moins  médiatement,  sur 
le  segment  inférieur  de  l'utérus,  une  pression  en  sens  opposé  de  celle  que 
l'autre  main  exerce  sur  son  fond  (voir  plus  loin). 

Toutes  les  positions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  trouver 
des  indications.  A  part  celle,  doublement  inclinée,  que  j'ai  décrite  et  qui 
n'a  pas  encore  été  essayée,  toutes  ont  donné  des  succès. 

Dans  les  cas  simples,  la  position  des  opérations  obstétricales,  avec  le 
bassin  relevé,  est  très-suffisante.  Elle  s'allie  très-bien  avec  l'emploi  du 
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chloroforme  et  n'effraie  pas  la  malade.  Elle  a  surtout  été  employée  paJ 
Martin  jeune  (de  Lyon),  Baudelocque,  Amussat,  Négrier,  Gosselin. 

La  position  sur  les  genoux  et  les  coudes  est  très-fatigante,  admet  diffici- 
lement les  anesthésiques,  ne  peut  être  gardée  longtemps.  Elle  a  cependant 
été  recommandée  et  employée  avec  succès  par  beaucoup  de  praticiens  d&à 
plus  éminents  (John,  Hunter,  Lynn,  Grégoire,  Deleurye,  Boyer,  Paient 
Chappelain,  Velpean,  Cazeaux,  Courty,  Depaul,  etc.);  on  devra  don 
l'essayer  dans  les  cas  difficiles. 

La  position  imaginée  par  M.  Godefroy  remplit  bien  mieux  le  but  qu'on 
s'était  proposé  par  la  précédente,  mais  elle  en  a  aussi  les  inconvénients  ef 
M.  Godefroy  lui-même  a  été  une  fois  obligé  d'y  renoncer,  la  femme  ne! 
pouvant  la  supporter  (v.  obs.  64).  Les  succès  qu'elle  a  donnés  dans  des  cas! 
difficiles  imposent  l'obligation  de  l'employer  dans  des  circonstances  sem-i 
blables.  Je  la  crois  bien  supérieure  à  celle  des  quadrupèdes,  préférée  pari 
Cazeaux;  elle  me  semble  même  moins  difficile  et  moins  fatigante;  elle 
demande  seulement  plus  d'aides. 

Enfin  la  position  sur  le  côté,  employée  avec  tant  de  succès  par  M.  Hu- 
bert, est  très-facile,  admet  parfaitement  Tanesthésie,  ne  demande  guère 
d'aide,  permet  au  fond  de  l'utérus  de  s'incliner  vers  une  des  symphysesl 
iliaques  et  est  évidemment  une  des  plus  simples  et  des  plus  avantageuses  : 
elle  est  essentiellement  de  nature  à  favoriser  la  manœuvre  de  Capuron. 

Manœuvres.  —  Les  doigts,  portés  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  atteignent 
plus  facilement  le  promontoire,  et  peuvent  par  conséquent  repousser  plus 
haut  le  fond  de  l'utérus,  si  le  chirurgien  se  trouve  placé  du  côté  du  dos 
que  s'il  est  en  face  de  la  femme.  Le  pouce  resté  à  l'extérieur  est  alors  tenu 
dans  la  rainure  des  fesses  et  la  face  palmaire  des  doigts  est  dirigée  vers  le 
sacrum.  C'est  la  direction  habituelle  qu'on  leur  donne  quand  la  femme  est 
couchée  sur  le  ventre,  sur  les  genoux  et  les  coudes,  ou  sur  les  genoux  et  la 
poitrine  appuyée  sur  le  lit.  Mais  dans  ces  cas,  ils  sont  bien  plus  exposés' ' 
glisser  et  à  léser  ainsi  les  parties.  Il  est  donc  préférable  de  diriger  la  face 
palmaire  en  avant  et  de  tenir  le  pouce  sur  le  pénil.  On  pourra,  même  dans 
les  positions  indiquées,  agir  de  cette  façon;  mais  alors  la  femme  doit  êtr 
placée  beaucoup  plus  haut,  les  genoux  sur  les  bords  d'un  lit  assez  élevé  o 
d'une  table  convenablement  garnie,  et  encore  l'opérateur  sera-t-il  souven 
obligé  de  s'agenouiller  pour  pouvoir  donner  à  ses  doigts  la  direction  vou 
lue;  si  l'on  devait  agir  avec  assez  de  force,  la  méthode  ordinaire  a  terg 
devrait  donc  être  choisie. 

Dans  la  position  qu'il  emploie,  M.  Godefroy  s'assied  à  côté  de  la  femme, 
sur  le  bord  du  lit,  à  gauche  ou  à  droite,  selon  la  main  qu'il  veut  introduire 
(et  il  ne  se  place  pas  en  arrière,  comme  le  dit  erronément  M.  Salmon). 

Dans  les  autres  positions  dont  nous  avons  parlé,  la  place  de  l'opérateur 


suffisamment  indiquée  et  la  face  palmaire  des  doigts  est  naturellement 
;  imée  en  avant. 

,es  doigts  sont  simplement  enduits  d'un  corps  gras  et  il  n'est  pas  indiqué 
les  entourer  de  bandelettes,  pour  éviter  les  écorchures  que  peuvent  faire 
ongles,  car  ils  doivent  agir  exclusivement  avec  la  pulpe  ou  le  dos  (pro- 
é  de  Négrier)  ;  se  servir,  comme  Baudelocque,  d'un  pessaire  ou  d'un 
,re  instrument  semblable,  afin  de  répartir  la  pression  sur  une  plus  large 
face  et  de  rendre  ainsi  les  lésions  moins  probables,  c'est  compromettre 
ilement  une  des  qualités  les  plus  importantes  de  la  réduction  manuelle, 
sensibilité,  qui  nous  conduit,  nous  guide  et  nous  avertit  à  chaque  instant 
ce  qui  se  passe,  c'est  en  arriver  presque  à  la  force  instrumentale 
I  :ugle  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
^es  doigts  sont  donc  simplement  graissés  . et  introduits  le  dos  dirigé  vers 
sacrum  (le  plus  souvent  possible)  ;  ils  doivent  toujours  agir  avec  la  pulpe 
cepté  dans  le  procédé  à  poing  fermé)  et  être  portés  autant  que  faire  se 
ît  sous  le  fond  utérin  qu'ils  ne  tardent  pas  à  rencontrer.  Si  besoin  est, 
peuvent  se  développer  à  l'aise,  car  en  bas  aucun  plan  osseux  ne  s'y 
)ose,  et  embrasser  largement  la  tumeur.  Ils  repoussent  alors  le  viscère 
îs  la  direction  de  la  courbe  de  Carus,  c'est-à-dire  en  arrière  et  en  haut 
bord,  si  le  déplacement  est  au  troisième  degré,  directement  en  haut, 
is  en  haut  et  en  avant  dans  la  direction  du  nombril.  Telle  est  la  direc- 
n  générale  à  donner  aux  efforts  ;  mais  nous  avons  déjà  vu  qu'il  faut  en 
fme  temps  obliquer  de  côté,  pour  que  le  grand  axe  de  l'organe  traverse 
plus  possible  un  des  diamètres  obliques  et  que  le  fond  ne  soit  pas  retenu 
r  la  saillie  du  promontoire  (manœuvre  de  Capuron,  v.  plus  loin,  fig.  19); 
1  sent  du  reste  cette  résistance  et  c'est  alors  surtout  qu'il  faut  avoir  soin 
porter  le  fond  de  côté  ;  mais  dans  le  cas  où  l'utérus  fortement  enclavé, 
jorgé,  n'a  plus  de  forme  spéciale  et  est  exactement  moulé  sur  l'excava- 
n,  il  ne  reste  plus  qu'à  agir  successivement  sur  les  segments  latéraux  de 
'gane  et  à  les  pousser  l'un  avant  l'autre  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
ùn  sent  quelquefois  des  adhérences  établies  entre  la  matrice  et  les  par- 
3  voisines  ;  c'est  un  obstacle  de  plus,  mais  il  n'est  pas  insurmontable, 
comme  dans  un  cas  rapporté  par  Amussat  (v.  obs.  52),  les  brides  exis- 
snt  spécialement  d'un  côté,  il  faudrait  imiter  ce  chirurgien  et  faire 
irner  d'abord  l'organe  du  côté  libre.  Si  les  brides  existaient  également 
'tout,  on  tenterait  de  les  vaincre  pèu  à  peu  en  portant  successivement, 
;c  prudence,  lenteur  et  pas  trop  de  force,  la  tumeur  de  côté  et  d'autre 
it  en  l'élevant  progressivement.  Il  faut  essayer  d'allonger  les  adhérences 
is  les  rompre,  de  peur  de  la  péritonite  qui  s'ensuivrait  inévitablement, 
ntroduction  de  quatre  doigts  dans  ces  cas  difficiles  est  nécessaire,  car 
faut  être  à  l'aise.  Peut-être  aussi  la  réduction  au  moyen  d'un  ballon  à 
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air,  distendu  pou  à  peu,  serait-elle  préférable  (voir  plus  loin).  Tout  en  rap- 
pelant que  la  prudence  est  toujours  de  rigueur,  et  qu'on  n'est  autorisé  à 
avoir  recours  à  des  méthodes  dangereuses  que  si  les  symptômes  comman-î 
dent  une  intervention  active  (vide  supra),  nous  devons  bien  dire  que  si  iJ 
adhérences  existent  partout,  la  réduction  spontanée  n'est  pas  à  espérer  et 
que  l'observation  de  Blundell  n'est  guère  encourageante  (voir  obs.  49);  oJ 
devra  donc  souvent  agir  d'une  façon  assez  énergique. 

Il  est  bien  entendu  que  le  résultat  est  suffisamment  atteint  dès  que  le 
fond  de  l'utérus  a  été  repoussé  au-dessus  du  promontoire,  puisque  le  déve- 
loppement de  l'organe  n'est  plus  entravé  ;  il  importe  peu  que  ce  fond  reste 
encore  un  peu  incliné  en  arrière  et  que  le  col  ne  reprenne  pas  exactement 
sa  position;  mais  il  faut  alors  surveiller  attentivement,  car  une  récidive 
est  facile  (obs.  53). 

La  force  à  employer  dans  les  manœuvres  de  réduction  diffère  selon  le 
degré  d'enclavement  et  le  déplacement. 

La  bonne  direction  qu'on  leur  donne  peut  sans  doute  souvent  remplacer 
l'énergie  (tout  comme  dans  les  tractions  manuelles  ou  instrumentales 
nécessitées  dans  les  accouchements  laborieux)  ;  n'a-t-on  pas  déjà  vu  la  ma* 
trice  se  réduire  seule,  après  que  des  chirurgiens  avaient  employé  en  vain 
une  force  assez  grande,  non  vi,  sed  arte? 

La  force  doit  augmenter  au  moment  où  le  fond  de  la  matrice  traverse  le 
détroit  supérieur;  on  sent  alors  un  frottement  contre  la  marge  du  bassin  £ 
puis  l'organe  se  redresse  par  un  mouvement  de  bascule,  en  continuant  le 
mouvement  qui  lui  a  été  imprimé.  Le  vide  se  fait  donc  alors  sous  les  doigts. 
Beaucoup  d'opérateurs  ont  aussi  entendu  à  ce  moment  «  un  bruit  assez 
semblable  à  celui  que  produit  la  détente  d'un  ressort  »  bruit  qui  peut 
effrayer  et  faire  craindre  une  déchirure,  si  l'on  n'est  pas  averti,  comme 
dans  le  cas  suivant. 

Obs.  XGVII.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse;  réduction  violente; 
guéiison;  par  M.  Barrier  (1).  —  R.  C...,  39  ans,  lymphatique,  mariée  depuis 
dix-huit  ans,  a  eu  cinq  couches  heureuses;  son  bassin  est  normal,  et 
rien  n'a  jamais  pu  faire  soupçonner  un  déplacement  ou  une  affection  quel- 
conque de  la  matrice.  A  la  suite  d'une  fatigue  continue  en  lavant  du  linge 
et  de  quelques  efforts  faits  dans  la  journée  en  le  soulevant,  cette  femme  a 
éprouvé,  il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  de  fortes  coliques  et  une  gêne  dans 
l'émission  de  l'urine. 

Elle  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  25  juin  4853,  et  est  alors  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi.  Le  ventre  est  ballonné,  dur  et  de  forme  arrondie;  coliques 
violentes,  maux  de  reins  très-forts;  émission  de  l'urine  fréquente,  mais 
jamais  abondante;  la  vessie  remonte  jusqu'à  l'ombilic  et  la  sonde  en  retire 


(1)  Thèse  de  Villers-Herluison,  p.  26. 
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ne  quantité  considérable  d'urine;  dès  ce  moment,  elle  est  introduite  trois 
)is  par  jour. 

Au  toucher,  on  reconnaît  d'abord,  à  l'entrée  du  vagin,  un  bourrelet  rau- 
ueux,  de  la  grosseur  d'une  noix,  constitué  par  la  paroi  postérieure  du 
agin  relâchée;  la  paroi  antérieure,  au  contraire,  est  lisse,  tendue,  et  le 
néat  urinaire  est  à  6  centimètres  environ  de  profondeur;  le  petit  bassin 
st  rempli  par  une  tumeur  arrondie,  élastique,  de  consistance  médiocre, 
nais  uniforme;  nulle  part,  le  doigt  ne  sent  rien  qui  ressemble  au  col  de 
'utérus;  la  tumeur  qui  presse  contre  le  pubis,  l'empêche  du  reste  d'arri- 
ver au  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  où  l'on  suppose  cet  appendice  placé. 

Parle  rectum,  on  sent  cet  intestin  refoulé,  aplati  contre  le  sacrum,  et  la 
umeur,  dont  la  forme,  le  volume  et  la  consistance,  rappellent  l'utérus 
À  quatre  mois  de  grossesse. 

Une  rétroversion  est  diagnostiquée.  La  femme  est  placée  sur  les  genoux 
et  les  coudes,  le  chirurgien  introduit  les  doigts  dans  le  rectum,  pour 
repousser  en  avant  la  tumeur,  et,  après  quelques  efforts,  celle-ci  cède 
brusquement  et  avec  une  telle  violence  que  M.  Barrier  croit  un  moment  à 
la  perforation  de  l'intestin  :  heureusement  cette  détente  n'est  que  le  signal 
de  la  réduction.  L'organe  dès  lors  est  trouvé  dans  sa  situation  normale; 
les  douleurs  disparaissent  sur  le  champ. 

Soumis  à  tant  de  chocs, l'utérus  devait  avoir  des  contractions;  elles  arri- 
vèrent en  effet  et  firent  craindre  un  avortement.  Il  n'en  fut  rien.  Le  surlen- 
demain, la  malade  accusa  quelques  mouvements  du  fœtus,  et  l'opération 
sauva  l'enfant  aussi  bien  que  la  mère. 

A  ce  moment  aussi,  d'après  Burns,  il  s'écoule  quelquefois  du  sang  ; 
mais  l'avortement  n'a  lieu  que  s'il  y  a  eu  grande  lésion. 

La  force  sera  douce,  progressive,  de  peur  d'irriter  l'organe,  de  produire 
l'avortement.  Si  l'on  n'agit  qu'avec  la  pulpe  des  doigts,  si  les  efforts  sont 
bien  gradués  et  exempts  de  brusquerie,  ils  peuvent  être  portés  loin  sans 
blesser  la  femme  et  le  plus  souvent  même  sans  provoquer  la  fausse  couche, 
aussi  longtemps  du  moins  que  le  déplacement  n'a  pas  amené  par  lui-même 
des  lésions  organiques  ou  des  altérations  de  l'œuf  trop  profondes. 

La  violence  n'est  jamais  admissible;  mais  il  sera  permis  d'employer  une 
force  plus  ou  moins  considérable,  si  les  symptômes  sont  graves  et  pressants 
et  que  l'avortement  ne  soit  pas  plus  à  craindre  que  les  accidents  déjà 
existants;  car,  comme  le  dit  Gardien,  l'avortement  dans  ce  cas  «  devrait 
plutôt  être  regardé  comme  un  bienfait  de  la  nature,  que  comme  un 
accident.  » 

11  ne  faut  pas,  du  reste,  se  décourager  trop  vite;  il  faut  quelquefois  de  la 
patience,  de  la  constance;  il  faut  après  avoir  employé  une  méthode,  en 
essayer  une  autre,  sans  cependant  aller  trop  tôt  d'un  procédé  à  un  second; 
on  doit  être  persévérant  sans  brutalité  et  laisser  quelqu'intervalle  entre  les 
tentatives. 

30 
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Il  suffit  souvent  de  refouler  le  fond  au-des»us  du  promontoire;  mais  si 
la  grossesse  n'est  pas  très-avancée,  si  l'utérus  est  mou,  la  récidive  est  à 
craindre  et  il  est  bon  de  pousser  le  fond  plus  en  avant,  ou  de  tâcher  de  l'y 
amener  en  attirant  le  col  en  arrière. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  exclusivement  au  fond  de 
l'organe;  mais  on  peut  agir  également  sur  l'autre  extrémité  du  grand 
diamètre,  c'est-à-dire  sur  le  col.  La  réduction  peut  être  appelée  monopo- 
laire si  l'on  n'agit  que  sur  l'une  des  extrémités,  et  bipolaire  si  l'on  repousse 
le  fond  en  haut,  pendant  que  d'autres  doigts  exercent  sur  le  col  une  action 
en  sens  opposé. 

/  Dans  tous  les  cas,  il  est  bon  de  s'assurer,  après  avoir  refoulé  le  fond 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  que  le  col  est  revenu  à  la  situation 
normale  et  de  l'y  ramener  avec  un  ou  deux  doigts,  s'il  est  resté  dévié  en 
avant. 

La  réduction  enfin  peut  se  faire  par  le  vagin,  par  le  rectum,  ou  par  les 
deux  à  la  fois. 

De  là,  un  certain  nombre  de  procédés,  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Par  le  vagin.  —  C'est  la  voie  la  plus  simple,  la  moins  répugnante,  la 
plus  facile  à  suivre  et  la  moins  douloureuse;  mais  elle  est  un  peu  plus 
longue  et  les  doigts  tombent  moins  directement  sur  le  corps  à  déplacer. 
C'est  la  voie  à  choisir  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  l'on  peut  consta- 
ter qu'il  en  a  été  ainsi  dans  les  observations  nombreuses  contenues  dans 
ce  travail. 

1.  Lorsque  la  matrice  est  peu  développée  et  le  déplacement  peu  prononcé, 
il  suffit  souvent  d'accrocher  le  col  avec  deux  doigts  portés  aussi  haut  que 
possible  et  de  le  ramener  en  bas  et  en  arrière,  pour  que  tout  l'organe 
bascule.  Le  point  d'appui  et  la  matrice  elle-même  sont  alors  assez  fermes 
pour  permettre  le  mouvement  de  totalité. 

Mais  si  le  fond  de  la  matrice  est  assez  bas  et  assez  développé  pour  avoir 
perdu  toute  mobilité,  on  n'a  plus  aucune  chance  de  réussir  en  n'agissant 
que  sur  le  col,  d'autant  moins  que  celui-ci  est  souvent  ramolli,  très-élevé, 
ou  infléchi. 

C'est  dans  des  conditions  semblables,  qu'on  paraît  avoir  opéré  dans 
le  cas  suivant;  il  est  probable  que  la  réduction  n'a  pas  été  faite,  ou  a  été 
très-incomplète,  car  les  symptômes  n'ont  guère  disparu  après  l'opération. 

Obs.  XCVIII.  —  Rétroversion  au  troisième  mois  delà  grossesse;  réduction 
incertaine;  avortement,  par  M.  Curie  (1).  — Stéphanie  Leclerc,  36  ans, 
domestique,  bonne  constitution,  a  eu  deux  enfants  à  terme.  Arrivée  à  deux 
mois  et  demi  environ  d'une  nouvelle  grossesse,  elle  eut  à  supporter  de 
grandes  fatigues,  et  dut  quitter  sa  place  à  cause  de  grosses  varices  qui 

(1)  Thèse  de  doctorat  p.  42. 


l'obligèrent  à  garder  le  lit  plusieurs  jours.  Une  quinzaine  de  jours  après, 
elle  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  ventre  avec  sensation  de  déplacement; 
la  miction  devint  difficile  et  n'était  plus  guère  possible  que  lorsque  le 
corps  était  fortement  penché  en  avant;  le  ventre  augmenta  de  volume 
considérablement  et  la  malade  entra  à  la  Charité  le  13  mars  1866,  dans  le 
service  de  Monneret.  La  malade  répand  alors  une  forte  odeur  ammonia- 
cale ;  on  voit  un  œdème  considérable  des  parties  génitales  externes  et  des 
parois  abdominales,  ainsi  que  des  hémorroïdes  assez  volumineuses.  Elle 
a  le  dévotement  et  va  à  la  selle  sans  difficulté.  Le  ventre  est  douloureux, 
développé,  et  la  palpation  y  fait  découvrir  une  tumeur  fluctuante,  remon- 
tant jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  La  malade  perd 
ses  urines,  surtout  pendant  la  marche. 

Par  le  toucher,  on  ne  peut  atteindre  le  col,  qui  paraît  fortement  entraîné 
en  haut;  on  sent  dans  le  cul-de-sac  postérieur  une  tumeur  volumineuse, 
peu  mobile;  en  la  pressant,  on  fait  échapper  beaucoup  d'urine  d'odeur 
ammoniacale.  Par  le  rectum,  on  arrive  à  une  surface  large,  appartenant  à 
une  tumeur  pesante,  qui  semble  penchée  un  peu  vers  la  droite  et  com- 
prime le  rectum,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  constipation. 

On  retire  par  le  cathétérisme  7  à  8  litres  d'urines  ;  on  applique  des 
cataplasmes  et  on  continue  à  sonder  deux  fois  par  jour. 

Le  16,  le  doigt  peut  toucher  le  col,  qui  est  mou,  volumineux,  entr'ouvert 
et  reçoit  les  mouvements  communiqués  à  la  tumeur  postérieure. 

La  rétroversion  étant  évidente,  on  place  la  femme  sur  les  coudes  et  les 
genoux,  et,  au  moyen  de  trois  doigts  introduits  dans  le  vagin,  le  col  est 
attiré  vers  sa  position  normale  (?) 

Jusqu'au  6  avril,  on  continue  à  sonder  deux  fois  par  jour  et  on  fait  des 
injections  d'eau  chlorurée,  car  l'urine  continue  à  être  fétide  et  chargée  de 
mucosités.  A  cette  date,  l'état  de  la  malade  est  moins  satisfaisant  ;  elle  est 
amaigrie  et  a  de  fréquentes  nausées. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6,  expulsion  d'un  fœtus  de  trois  et  demi  à  quatre 
mois.  Dès  lors  la  malade  urine  seule;  mais  il  y  a  encore  de  fréquentes 
envies  de  vomir  et  des  douleurs  de  ventre  augmentées  par  la  pres- 
sion. (Cataplasmes  et  huit  ventouses  sur  l'abdomen.) 

La  malade  sort  le  10  mai,  ne  conservant  plus  qu'un  peu  de  dyspnée; 
l'utérus  est  encore  très-abaissé  et  un  peu  volumineux. 

2.  Si  l'enclavement  est  peu  marqué,  on  peut  quelquefois,  avec  l'indicateur 
seul,  repousser  le  fond  assez  haut;  mais  le  plus  fréquemment  on  n'agira  pas 
avec  une  force  suffisante,  et  on  ne  pourra  parvenir  à  repousser  convenable- 
ment la  tumeur  qu'en  employant  un  plus  grand  nombre  de  doigts  ;  on  en 
introduira  deux,  trois  ou  quatre,  selon  le  cas;  la  main  entière  môme 
pourra  être  nécessaire,  et  entrera  du  reste  facilement  si  la  femme  n'est  pas 
primipare. 

Martin,  jeune,  dans  la  plupart  des  rétroversions  qu'il  a  eu  à  traiter,  est 
parvenu  à  réduire  par  cette  méthode;  c'est  pourquoi  M.  Salmon  donne, 


avec  assez  de  raison,  à  cette  dernière,  le  nom  de  l'habile  accoucheur  de 
Lyon.  Martin  n'employait  que  la  position  obstétricale  et  se  servait  de  deux 
ou  de  plusieurs  doigts,  ou  même  de  la  main  entière,  comme  dans  la  neu- 
vième observation  de  son  mémoire;  les  doigts,  introduits  en  dessous  et  en 
arrière  de  la  matrice,  la  soulèvent  avec  la  force  nécessaire  et  la  refoulent 
au-dessus  du  détroit. 

Outre  les  observations  de  cet  auteur,  qu'on  a  déjà  pu  lire,  en  voici  encore 
où  il  a  usé  avec  succès  de  la  même  méthode. 

Obs.  XCIX.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse  ;  bruit 
sensible  au  moment  de  la  réduction;  guérison;  par  Martin,  de  Lyon  (1).  — 
La  femme  Geoffret,  42  ans,  au  troisième  mois  de  sa  quatrième  grossesse, 
souleva  un  pesant  fardeau  pour  le  placer  sur  la  tête  d'un  homme  :  elle 
ressentit  aussitôt  dans  le  bassin  un  mouvement  extraordinaire,  accompagné 
de  légères  douleurs,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  se  livrer  aux  soins  de  son 
ménage;  mais  le  soir,  les  urines,  qui  avaient  coulé  en  petite  quantité 
depuis  l'accident,  se  supprimèrent  tout  à  fait.  Alors  survinrent  des  dou- 
leurs vives  dans  l'hypogastre,  des  tiraillements  dans  les  aînés  qui  rendaient 
difficiles  les  mouvements  des  membres  inférieurs;  un  sentiment  de  pesan- 
teur extraordinaire  sur  le  rectum,  des  envies  fréquentes  et  inutiles  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle  ;  les  plus  violents  efforts  ne  faisaient  sortir  que  quelques^ 
gouttes  d'urine,  et  quelques  glaires  mélangées  de  matières  fécales.  Cette' 
femme  ne  consulta  Martin  que  le  14  septembre  1811,  vingt-un  jours  après 
l'accident. 

11  trouva  dans  l'hypogastre  une  tumeur  volumineuse,  arrondie  et 
fluctuante,  formée  par  la  vessie  distendue,  ce  qui,  joint  aux  autres  ren- 
seignements, ne  lui  laissa  aucun  doute  sur  le  déplacement  de  la  matrice. 

Par  le  toucher,  en  effet,  il  reconnut  une  tumeur  remplissant  le  vagin  et 
du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme;  c'était  la  matrice,  dont  le  fond 
dirigé  en  arrière  et  en  bas,  déprimait  le  rectum,  et  poussait  en  avant  le 
périnée  et  la  paroi  postérieure  du  vagin,  tandis  que  le  museau  de  tanche 
placé  derrière,  un  peu  au-dessus  et  à  droite  du  pubis,  pressait  fortement 
la  vessie  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Le  mouvement  de  bascule 
de  l'utérus  était  complet. 

Après  avoir  situé  convenablement  la  malade,  Martin  introduisit  avec 
beaucoup  de  peine  une  sonde  d'homme  dans  la  vessie,  d'où  il  sortit  cinq  à 
six  litres  d'urine.  Un  lavement,  prescrit  pour  vider  le  rectum,  ayant  été 
refusé,  on  procéda  de  suite  à  la  réduction.  Les  doigts  index,  annulaire  <  t 
médius  de  la  main  droite  repoussèrent  d'abord  la  tumeur  qui  bouchait 
l'entrée  du  vagin,  puis,  dans  un  second  effort,  exercé  de  bas  en  haut,  le 
fond  de  l'utérus  fut  relevé  et  reprit  brusquement  sa  place  avec  un  bruit 
sensible. 

La  malade,  couchée  horizontalement  sur  le  dos,  le  bassin  un  peu  élevé, 
garda  jusqu'au  lendemain  le  plus  parfait  repos.  Des  fomentations  d'eau 


(1)  Loc.  cit.  obs.  6e. 


—  237  — 


froide  furent  faites  sur  le  ventre,  tous  les  accidents  disparurent  et  le  jour 
suivant,  la  femme  placée  sur  une  voiture,  put  retourner  dans  son  village. 

Obs.  C.  —  Rétroversion  au  troisième  mois  de  grossesse  ;  guérison  ;  par 
Martin,  de  Lyon  (1).  —  La  femme  Huet,  âgée  de  33  ans,  avait  une  descente 
de  matrice  depuis  dix  ans,  époque  de  sa  seconde  grossesse.  Depuis,  elle 
avait  traversé  trois  nouvelles  grossesses  sans  accident.  De  nouveau 
enceinte,  elle  éprouva,  à  deux  mois  et  demi  environ  de  gestation,  des 
difficultés  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle;  les  efforts  auxquels  elle  se  livrait 
pour  remplir  cesfonctions,  semblaient  augmenter  les  obstacles.  Lorsqu'elle 
vint  consulter  Martin,  vingt-un  jours  après  l'apparition  des  accidents,  son 
ventre  était  développé  comme  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  l'urine  ne 
coulait  plus  que  goutte  à  goutte  et  le  passage  des  matières  fécales  était 
complètement  intercepté.  Les  lavements  n'avaient  pu  pénétrer  dans  le 
rectum,  et  il  existait  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  vives,  que  le  besoin 
constant  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ne  faisaient  qu'accroître.  Martin  soup- 
çonna déjà  la  rétroversion  et  le  toucher  confirma  son  opinion.  Le  fond  de 
l'utérus,  renversé  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  à  droite,  faisait  saillir  le 
périnée  et  la  vulve;  la  paroi  postérieure  de  la  matrice,  devenue  antérieure, 
effaçait  le  conduit  du  vagin  et  bouchait  l'entrée  de  telle  sorte,  qu'on 
pouvait  à  peine  y  faire  pénétrer  un  doigt,  en  passant  immédiatement  au- 
dessous  du  pubis  ;  le  col  utérin  était  placé  perpendiculairement  en  arrière 
et  en  haut  de  la  symphise  pubienne;  la  paroi  vaginale  antérieure  était 
tendue  et  relevée,  le  méat  urinaire  retiré  et  profondément  caché  dans  ce 
conduit. 

Une  sonde  de  femme  introduite  avec  quelque  difficulté,  donna  issue  à  cinq 
litres  d'urine,  ce  qui  diminua  le  volume  de  la  tumeur  formée  par  la  matrice 
à  la  vulve  et  au  périnée.  Deux  doigts  purent  alors  être  portés  sur  le  fond 
même  de  l'utérus  :  Je  formai  en  le  soulevant,  dit  Martin,  une  espèce 
de  vide,  à  la  faveur  duquel  je  parvins,  par  un  effort  soutenu,  à  rendre  à 
l'organe  sa  position  naturelle. 

Après  un  accès  de  fièvre  qui  dura  douze  heures,  et  que  l'auteur  attribue 
à  l'impression  plutôt  qu'aux  manœuvres,  les  urines  coulèrent  librement 
et  le  lendemain,  la  femme,  couchée  sur  le  dos  dans  une  voiture,  partit  pour 
son  village. 

Obs.  CI.  —  Métrorrhagie  ;  rétroversion  ;  réduction;  expulsion  d'un  placenta, 
par  Martin,  de. Lyon  (2).  —  Mmc  Petrequin  était  faible  et  valétudinaire. 
Après  la  mort  d'un  enfant  qu'elle  allaitait,  elle  eut  deux  fois  ses  règles 
puis  une  légère  métrorrhagie,  qui  durait  depuis  quinzejours  quand  Martin 
fut  appelé.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  matrice  et  d'un 
poids  incommode  du  côté  du  rectum.  Le  corps  de  la  matrice  était  doulou- 
reux au  toucher, engorgé  et  dirigé  un  peu  en  arrière;  le  comporté  en  avant, 
était  mou  et  un  peu  boursoufflé.  (Remède  pour  calmer  les  douleurs.)  La 
perte  continuait  et  la  femme  se  livrait  à  ses  occupations  ordinaires,  lors- 

(1)  Loc.  cit.  obs.  7e. 

(2)  Loc.  cit.  obs.  5°. 
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que  le  20  janvier  1866,  après  deux  jours  de  travail  plus  fatigant,  les  dou- 
leurs abdominales,  qui  avaient  toujours  été  obscures,  devinrent  extrême- 
ment violentes  ;  un  besoin  pressant  et  continuel  d'aller  à  la  selle  tourmenta 
la  malade,  et,  dans  la  nuit,  au  milieu  des  efforts  qu'elle  faisait  pour  y 
satisfaire,  elle  éprouva  dans  le  bassin  un  sentiment  de  craquement  et 
comme  de  rupture.  Martin  alors  trouva  le  fond  utérin  porté  en  arrière  et 
à  gauche,  refoulant  vers  la  vulve  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  bou- 
chant presqu'entièrement  ce  conduit;  le  col  fort  difficile  à  atteindre,  était 
recourbé  sur  lui-même  et  placé  en  haut  et  à  droite  derrière  le  pubis. 

Deux  doigts  introduits  par  le  vagin  soulevèrent  par  degrés  la  matrice 
au-dessus  du  promontoire. 

L'orifice  utérin  resta  béant,  la  perte  continua  et  Martin  reconnut  dans 
les  caillots  un  lambeau  de  placenta.. 

Après  quatre  ou  cinq  semaines,  la  malade  recouvra  la  santé. 

Dans  le  cas  suivant,  M.  Hubert  employa  aussi  le  procédé  de  Martin. 

Obs.  CH.  —  Rétroversion  à  deux  mois  et  demi  d'une  première  grossesse  ; 
réduction  facile,  avortement;  récidives  du  déplacement  après  la  fausse  couche, 
par  M.  le  professeur  L.  J.  Hubert  (4).  —  Mn,e  Del...,  femme  délicate,  fluette, 
sujette  aux  flueurs  blanches,  douée  d'un  bassin  large,  était  à  deux  mois  et 
demi  d'une  première  grossesse,  quand  elle  fit  le  18  mai  1858  un  voyage  à 
Tirlemont.  En  revenant,  elle  perdit  un  peu  de  sang,  mais  l'écoulement 
ayant  cessé  le  lendemain,  elle  reprit  ses  occupations  qui  sont  très-nom- 
breuses. Il  reparut  trois  jours  après  et  devint  subitement  si  copieux,  que 
je  fus  appelé  en  hâte.  Je  trouvai  la  matrice  culbutée  en  arrière,  mais  son 
fond  restait  un  peu  plus  élevé  que  son  col,  et  comme  elle  n'était  pas  bien 
volumineuse,  je  la  réduisis,  en  agissant  sur  le  fond  d'abord,  puis  sur  le 
col,  sans  avoir  besoin  de  changer  la  position  de  la  patiente,  qui  se  trouvait 
couchée  sur  le  dos.  La  manœuvre  se  fit  sans  difficulté  et  sans  douleur, 
mais  la  perte  était  trop  abondante,  et  les  contractions  utérines  trop  fran- 
ches pour  que  l'avortement  n'eût  pas  lieu.  L'œuf  en  bloc  fut  en  effet 
expulsé  dans  la  nuit.  J'avais  prescrit  les  précautions  ordinaires,  mais 
Mmc  Del...,  qui  est  à  la  tête  d'un  très-grand  commerce,  les  négligea  trop 
tôt  et  le  déplacement  se  reproduisit  à  deux  reprises.  La  réduction  devint 
chaque  fois  un  peu  plus  difficile  et  un  peu  plus  douloureuse,  parce  que  le 
défaut  de  soins  avait  amené  une  métrite  subaiguë. 

Dix-huit  jours  après  l'avortement,  l'organe  était  resté  en  position  et 
depuis  lors  il  ne  s'est  plus  déplacé. 

Mmc  Del...,  grâce  à  un  peu  de  précautions  dans  les  quatre  pre- 
miers mois,  conduisit  ensuite  deux  autres  grossesses  heureusement  à 
terme. 

Cazeaux,  Négrier,  Tarnier,  Gérard,  Baudelocque,  Salmon,  Maygrier, 
Naegelé,  etc.  ont  employé  avec  succès  ce  procédé  de  Martin,  combiné  ou 
non  avec  une  autre  position.  M.  Depaul  ne  préconise  le  procédé  vaginal 

(I)  Obs.  inédite. 
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que  s'il  s'agit  d'une  multipare  et  d'une  grossesse  un  peu  avancée  (quatre  à 
quatre  mois  et  demi),  et  dit  alors  d'introduire  quatre  doigts  ou  la  main 
entière.  Il  est  bon  de  pousser  le  fond  de  côté,  pour  éviter  le  promontoire, 
et  de  relever  un  bord  avant  l'autre,  pour  que  la  tumeur  repasse  plus  facile- 
ment. M.  Barnes,  avec  Skinner,  insiste  fortement  pour  qu'on  donne  à  la 
réduction  cette  direction  oblique,  recommandée  par  Capuron. 

3.  D'après  Jahn,  Katzenberger  introduisit  le  premier  la  main  entière 
ians  le  vagin  pour  réduire  la  rétroversion,  et  Cockell  se  servit  le  premier 
lu  poing  dans  le  même  but. 

Si  la  main  entière  est  nécessaire,  elle  sera  introduite  en  cône,  comme 
jour  la  version,  puis  on  la  déploiera  largement  en  arrière  et  en  dessous 
ie  la  matrice,  de  façon  à  la  saisir  dans  la  paume  de  la  main.  Dans  ce  cas 
'usage  du  chloroforme  est  évidemment  permis  et  indiqué,  autant  pour 
supprimer  les  douleurs  que  les  efforts  d'expulsion. 

4.  Négrier,  ayant  cru  observer  que  les  doigts  agissaient  sur  une  trop 
petite  surface  et  risquaient  ainsi  de  décoller  le  placenta  (souvent  inséré  sur 
a  paroi  postérieure,  près  du  fond),  modifia  le  manuel  opératoire  en  repliant 
ians  sa'main  les  cinq  doigts  introduits,  et  en  se  servant  ainsi  du  poing 
'ermé  pour  refouler  la  tumeur.  Si  le  fond  est  très-bas,  Négrier  repousse 
l'abord,  avec  l'extrémité  des  doigts,  la  portion  plus  abaissée,  afin  d'avoir 
tssez  d'espace  pour  loger  la  main  ;  quatre  doigts  pénètrent,  puis  le  pouce  ; 
a  main  est  alors  fermée,  renversée  fortement  en  supination,  en  rangeant 
e  pouce;  il  résulte  de  là  que  c'est  la  face  dorsale  des  première  et  deuxième 
)halange  des  quatre  doigts  et  le  bord  radial  du  pouce  qui  répondent  à  la 
ace  postérieure  de  l'utérus  rétroversé.  La  femme  est  dans  la  position  obsté- 
ricale,  et  la  réduction  s'opère  par  un  mouvement  de  flexion  de  l'avant- 
>ras  sur  le  bras  ;  le  coude  peut  être  appliqué  sur  le  lit  et  sert,  en  tout  cas, 
'axe  à  la  manœuvre;  la  main  placée  à  l'extrémité  du  levier  parcourt  exac- 
ement  la  courbe  de  l'excavation  pelvienne  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
vant;  on  doit  procéder  avec  lenteur,  persévérance  et  force. 

Tels  sont  les  conseils  donnés  par  Négrier.  Cette  méthode  a  donné  plu- 
ieurs  succès  importants  à  son  inventeur  et  à  des  époques  avancées  de  la 
rossesse.  On  a  déjà  pu  lire  l'obs.  LXX1II;  en  voici  d'autres  du  même 
uteur. 

Obs.  CIII.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse  {molaire?); 
êduction  par  le  procédé  de  Martin;  expulsion  du  produit.  —  Nouvelle  rétro- 
vrsion  à  quatre  mois  de  la  grossesse  suivante  ;  réduction  au  moyen  du  poing  ; 
uérison;par  Négrier,  d'Angers  (1).  —  La  femme  X...,  âgée  de  30  ans  était 
aie  et  affaiblie  depuis  longtemps,  par  la  misère  et  un  travail  pénible.  A  la 
n  de  1837,  elle  fit  un  avortement  de  trois  mois. 

(1)  Mémoire  cité;  obs.  2e  et  3°. 
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De  nouveau  enceinte  de  trois  mois,  elle  éprouva,  tout  à  coup  et  sans 
savoir  à  quoi  attribuer  son  accident,  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  des 
douleurs  sourdes  dans  les  lombes  et  de  la  dilliculté  pour  aller  à  la  selle. 
La  miction,  d'abord  facile,  ne  tarda  pas  à  s'embarrasser  également  et  à  deve- 
nir impossible. 

Quinze  jours  après,  le  9  mars  1838,  elle  entra  à  la  maternité  d'Angers. 
Négrier  pratiqua  le  cathétérisme  et  retira  deux  litres  d'urine.  Les  douleurs 
étaient  devenues  intolérables  et  la  dernière  selle  datait  de  six  jours. 

Le  toucher  constata  que  le  col  utérin  était  porté  en  haut  et  en  avant, der- 
rière la  symphyse  pubienne,  tandis  que  le  fond  remplissait  en  arrière  toute 
la  concavité  du  sacrum. 

La  malade  fut  placée  comme  pour  l'application  de  forceps,  et  au  moyen 
de  quatre  doigts  introduits  dans  le  vagin,  Négrier  pressa  graduellement  et 
avec  force  le  corps  de  l'utérus  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

La  réduction  fut  opérée;  mais  le  lendemain,  du  sang  parut  à  la  vulve; 
bientôt  les  contractions  utérines  se  développèrent,  et  un  placenta  de  12  à 
15  centimètres  de  diamètre  fut  expulsé  avec  quelques  vésicules  rondes  de 
la  grosseur  d'un  fort  plomb  de  chasse.  Comme  on  ne  retrouva  aucune 
trace  de  cordon  ombilical  ni  d'embryon,  on  peut  tout  aussi  bien  penser 
qu'il  s'est  agi  d'une  grossesse  molaire,  que  d'admettre,  avec  Négrier,  que 
les  débris  de  l'embryon  se  sont  fondus  en  partie  et  ont  été  rejetés  à  l'insu 
de  la  sage-femme. 

En  1840,  la  même  femme  X...  enceinte  de  quatre  mois  environ,  fit  des 
efforts  pour  porter  un  sac  très-lourd,  qu'elle  avait  appuyé  sur  son  ventre; 
les  mêmes  accidents  de  sa  grossesse  précédente  se  reproduisirent,  et, 
quatre  jours  après,  elle  vint  trouver  Négrier  qui  constata  une  rétroversion. 

Pour  y  remédier,  il  eut  recours  cette  fois,  à  un  autre  procédé.  Pour 
éviter  le  décollement  du  placenta  qu'il  croyait  pouvoir  attribuer  à  la  pres- 
sion de  l'extrémité  de  ses  doigts,  et  voulant  imiter  le  procédé  si  rationnel  de 
Baudelocque  (pessaire),  il  introduisit  sa  main  toute  entière  dans  le  vagin; 
lorsqu'il  sentit  que  le  sphincter  vulvaire  était  dépassé  par  la  portion 
la  plus  volumineuse  de  la  main,  il  la  ferma  exactement  et  la  tourna 
complètement  en  supination.  Il  résulta  de  là  que  ce  fut  la  face  dorsale 
des  deuxième  et  première  phalanges  des  quatre  doigts,  et  le  bord  radial 
du  pouce  qui  répondirent  à  la  face  postérieure  de  l'utérus  rétroversé. 

La  malade  avait  été  placée,  comme  la  première  fois,  sur  le  bord  de  son 
lit,  les  cuisses  écartées  et  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises.  L'accidenfl 
était  récent;  l'introduction  de  la  main  fut  facile  et  sans  douleur,et  la  réduc-, 
tion  immédiatement  opérée,  sans  grands  efforts,  par  un  simple  mouve- 
ment de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  L'articulation  cubito-humérale 
servit  d'axe  à  ce  mouvement;  la  main  placée  à  l'extrémité  du  levier  par- 
courut exactement  la  courbe  de  l'excavation  pelvienne  dans  le  sens  le  plus 
favorable  à  la  réduction. 

Tous  les  accidents  fâcheux  disparurent  aussitôt.  La  femme  X...  fut 
gardée  dans  le  service  pendant  le  temps  de  sa  grossesse,  qui  fut  heureuse  • 
ainsi  que  son  accouchement. 
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Obs.  CIV.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse;  réduction  au  moyen 
du  poing  et  sans  avoir  vidé  la  vessie;  guérison;  par  Négrier,  d'Angers  (1).  — 
M 1,10  F...,  âgée  de  44  ans,  bien  portante,  mère  de  trois  enfants,  au  quatrième 
mois  d'une  nouvelle  grossesse,  voulut  suppléer  une  de  ses  servantes,  en 
portant  à  la  fois  deux  seaux  remplis  d'eau.  L'effort  qu'elle  fit,  produisit 
instantanément  une  secousse  dans  son  ventre. 

Lorsque  Négrier  fut  appelé  en  consultation,  le  19  novembre  1857, 
quinze  jours  après,  la  malade  était  très-souffrante  et  couchée  depuis  plu- 
sieurs jours.  Ses  douleurs  partaient  de  la  région  sus-pubienne  et  s'éten- 
daient aux  lombes  et  aux  cuisses,  en  arrière.  L'excrétion  des  urines  était 
presque  complètement  suspendue,  les  selles  étaient  supprimées  depuis 
huit  jours.  Le  ventre  offrait  à  l'hypogastre  une  large  tumeur  molle  et  la 
pression  sur  cette  partie  faisait  naître  de  violentes  envies  d'uriner.  Pouls 
à  110,  visage  coloré,  peau  chaude,  halitueuse;  ventre  très-sensible  à  la 
pression  ;  hyperesthésie  des  téguments. 

Le  toucher  vaginal  vint  corroborer  le  diagnostic  d'une  rétroversion 
utérine. 

Négrier  ne  s'était  pas  muni  de  sonde;  mais,  convaincu  que  le  mode  de 
réduction  applicable  en  pareil  cas  ne  devait  causer  aucun  accident  du  côté 
de  la  vessie,  quoiqu'elle  fût  remplie  outre  mesure,  il  proposa  d'agir  immé- 
diatement, ce  qui  fut  accepté. 

La  réduction  fut  faite  comme  dans  le  cas  précédent;  il  eut  seulement 
l'attention,  pendant  l'effort  de  soulèvement  de  l'utérus,  d'appuyer  plus 
fortement  le  coude  sur  la  garniture  du  lit,  dans  le  but  de  transporter  un 
peu  plus  en  arrière  l'axe  du  mouvement,  afin  que  le  canal  de  l'urèthre  fut 
de  moins  en  moins  comprimé  par  l'avant-bras  ;  aussi  les  urines  coulèrent- 
elles  à  plein  canal. 

Les  fonctions  de  la  vessie  se  rétablirent  peu  d'heures  après,  et  les  intes- 
tins furent  déblayés  au  moyen  de  lavements  laxatifs  et  de  quelques  doses 
d'huile  de  ricin.  La  grossesse  et  l'accouchement  se  terminèrent  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse. 

Obs.  CV.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  de  grossesse,  méconnue  pendant 
quinze  jours  ;  accidents  graves  ;  réduction  au  moyen  du  poing,  après  avoir  vidé 
la  vessie;  déplacement  nouveau  facilement  réduit  ;  soins  consécutifs  nombreux; 
continuation  de  la  grossesse,  par  Négrier,  d'Angers  (2).  —  La  femme  B..., 
âgée  de  42  ans,  grande  et  forte,  est  accouchée  naturellement  il  y  a  dix  ans. 
Enceinte  de  nouveau  et  parvenue  au,  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  elle 
tomba  dans  un  escalier,  de  la  hauteur  de  cinq  marches  ;  la  chute  eut  lieu 
d'aplomb,  le  siège  sur  la  marche  inférieure.  La  brusque  secousse  qui  en 
résulta  produisit  instantanément  un  dérangement  dans  son  ventre.  L'émis- 
sion des  urines  et  l'expulsion  des  garde-robes  devinrent  de  plus  en  plus 
difficiles.  Le  médecin  ordinaire  ne  reconnut  pas  la  cause  de  ces  accidents. 
Après  quinze  jours,  la  défécation  devint  impossible,  même  aidée  par  des 

(i)  Loc.  cit.,  obs.  SK 
.     (2)  Loc.  cit.,  obs.  6". 
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lavements  el  des  laxatifs.  Les  urines  coulaient  chaque  jour  encore  fré- 
quemment, mais  chaque  fois  en  très-petite  quantité.  Vingt  jours  se  passè- 
rent; le  ventre  devint  volumineux  et  très-douloureux,! a  lièvre  se  manifesta, 
des  vomissements  se  répétèrent  chaque  jour,  et  une  insomnie  complète 
acheva  de  briser  les  forces  de  la  malade. 

Négrier  fut  alors  appelé  et  constata  le  renversement  de  l'utérus  en 
arrière,  et  la  tumeur  de  la  vessie  qui  s'élevait  à  la  hauteur  de  l'ombilic.  La 
situation  lui  parut  grave,  tant  à  cause  de  l'abaissement  considérable  de 
l'utérus,  de  l'ancienneté  de  l'accident,  que  par  l'état  de  faiblesse,  d'agace- 
ment nerveux  général  et  d'une  résorption  fécale  et  urineuse,  bien  caracté- 
risée par  l'odeur  fétide  de  l'haleine  et  de  la  transpiration. 

Une  heure  après,  Négrier  revint  avec  une  sonde,  retira  trois  litres  d'u- 
rine, puis  procéda  à  la  réduction.  Bien  que  les  organes  sexuels  fussent 
larges  et  souples,  il  pénétra  difficilement  dans  le  vagin,  parce  que  la 
paroi  postérieure  de  ce  canal  était  fortement  projetée  vers  le  centre  de 
l'excavation  par  l'utérus  renversé;  le  rectum  cependant  était  vide.  Il  dut 
donc  d'abord  repousser,  avec  l'extrémité  des  doigts,  le  fond  de  l'utérus 
descendant  vers  la  pointe  du  sacrum;  il  y  parvint  avec. quelque  peine  et 
obtint  l'espace  suffisant  pour  fermer  la  main  ;  tournant  alors  exactement 
le  poignet  en  supination  forcée,  et  rangeant  le  pouce  raccourci,  il  releva 
la  masse  utérine  lentement,  graduellement,  avec  force  et  persistance.  La 
réduction  ne  fut  probablement  pas  complète,  car  le  lendemain  de  simples 
efforts  pour  aller  à  la  selle  reproduisirent  l'accident.  Mais  le  renversement 
ne  fut  plus  aussi  grand  et  fut  promptement  réduit. 

La  grossesse  était  avancée  et  les  accidents  avaient  duré  longtemps;  aussi 
vit-on  la  paralysie  de  la  vessie  persister  un  mois  et  demi.  Les  intestins  ne 
reprirent  leurs  fonctions  normales  qu'après  dix  jours  de  soins  très-actifs, 
qu'après  une  série  de  bains  et  d'injections  de  décoction  de  feuilles  de 
noyer.  Les  forces  et  l'embonpoint  ne  reparurent  qu'au  bout  de  deux  mois 
d'un  régime  substantiel.  La  grossesse  continua  cependant  régulièrement 
et  l'accouchement  fut  normal. 

M.  Gosselin  s'est  servi  avec  succès  du  procédé  de  Négrier  dans  le  cas 
suivant  : 

Obs.  CVI.  —  Rétroversion  à  deux  mois  de  grossesse,  accidents  sérieux; 
œdème  ;  insuccès  du  procédé  d'Amussat;  emploi  du  poing;  guérison,par  M.  le 
professeur  Gosselin  (1).  —  La  femme  Marie-Anne  âgée  de  40  ans,  se 
présumant  enceinte  de  deux  mois,  était  occupée  à  ses  travaux  habituels,  le 
27  août,  lorsqu'en  soulevant  sur  ses  épaules  un  lourd  fardeau,  elle  éprouva 
une  douleur  dans  les  reins.  Cette  douleur  ne  fut  pas  assez  intense  pour 
l'obliger  à  s'arrêter  ;  elle  ne  fut  pas  non  plus  subite,  et  la  malade  ne  res- 
sentit pas  un  brusque  changement  dans  les  organes  du  petit  bassin.  Deux 
jours  après,  la  malade  fut  forcée  de  garder  le  lit  :  elle  urinait  souvent, 
avec  de  grands  efforts  et  en  très-petite  quantité  chaque  fois  ;  son  bas- 

(1)  Ùhiétlù  des  hôpitaux,  1860. 
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ventre  augmentait  plus  rapidement  qu'il  n'avait  fait  jusqu'alors,  et  les 
selles  devinrent  rares. 

Le  ventre  continua  à  grossir,  les  envies  d'uriner  devinrent  de  plus  en 
plus  fréquentes,  des  douleurs  vives  se  montrèrent;  le  17  septembre  appa- 
rut un  œdème  des  membres  inférieurs  et  des  grandes  lèvres  ;  aucun  trou- 
ble général  cependant. 

Le  16,  un  médecin  essaya  en  vain  de  sonder,  et  le  18,  la  malade  fut 
transportée  à  l'hôpital  Baujon,  dans  le  service  de  M.  Gosselin. 

A  ce  moment,  le  ventre  a  le  volume  de  celui  d'une  femme  enceinte  de 
six  à  sept  mois;  il  est  fluctuant,  mat  à  la  percussion,  jusqu'à  quelques  cen- 
timètres au-dessus  de  l'ombilic.  L'œdème  est  assez  considérable;  la  mu- 
queuse vaginale  est  violacée,  ce  qui  indique  assez  bien  l'état  de  grossesse. 
L'état  général  est  bon,  à  part  la  faiblesse  occasionnée  par  les  douleurs;  la 
malade  mangerait  avec  appétit,  mais  elle  évite  de  manger  beaucoup  parce 
qu'elle  a  remarqué  que  son  ventre  augmentait  alors  considérablement  et 
qu'elle  souffrait  davantage. 

Par  le  toucher,  le  doigt  sent  la  paroi  recto-vaginale  œdématiée  ;  il 
pénètre  profondément  avant  de  rencontrer  le  col  utérin,  qui  est  situé  der- 
rière la  symphyse  et  dont  l'extrémité  libre  regarde  en  haut.  Le  cathélé- 
risme  de  la  vessie  donne  issue  à  quatre  ou  cinq  litres  d'urine,  peu  colorée 
et  ne  contenant  pas  d'albumine  :  une  sonde  de  femme  a  été  nécessaire,  car 
on  a  du  l'enfoncer  très-profondément. 

Par  le  palper  abdominal,  on  sent  un  corps  résistant,  peu  volumineux, 
peu  élevé  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  qui  est  probablement 
une  partie  de  l'utérus. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  est  fortement  distendue  par  une  tumeur 
arrondie,  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme,  adhérente  au  col 
utérin,  ayant  la  forme  de  l'utérus  à  quatre  mois  de  grossesse,  seulement 
plus  mollasse.  Par  le  toucher  rectal,  on  s'assure  que  cette  même  tumeur, 
qui  remplit  la  cavité  du  petit  bassin,  est  placée  au  devant  du  rectum  qu'elle 
comprime  ;  elle  est  mollasse,  dépressible,  un  peu  plus  consistante  en  cer- 
tains points. 

Lorsque  la  malade  veut  marcher,  elle  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  les  cuisses,  les  aînés,  les  parties  latérales  du  petit  bassin,  mais 
principalement  dans  la  région  sacrée.  On  entend  le  souffle  placentaire  au- 
dessus  du  pubis  ;  mais  on  ne  perçoit  point  les  battements  du  cœur  fœtal. 

MM.  Gosselin,  Huguier  et  Depaul  portent  le  diagnostic  :  rétroversion  de 
l'utérus  avec  grossesse. 

On  sonde  quatre  fois  la  malade  pendant  la  journée  et  chaque  fois  il  sort 
une  quantité  considérable  d'urine. 

Le  20.  On  procède  à  la  réduction.  La  malade  étant  chloroformée, 
Gosselin  introduit  d'abord  deux  doigts  dans  le  rectum,  mais  il  ne  peut 
pénétrer  assez  profondément,  et  craignant  une  déchirure  de  l'anus  en 
introduisant  la  main  entière,  il  met  de  suite  en  usage  le  procédé  de  Négrier. 

Il  introduit  d'abord  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite  dans  le 
vagin,  ensuite  le  pouce,  puis  retournant  la  main  en  supination  et  fermant 
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le  poing,  il  pousse  en  haut  et  un  peu  en  arrière,  comme  pour  arriver  à 
l'angle  sacro-vertébral.  La  tumeur  cède  et  remonte,  et  le  col  reprend  sa 
position  normale. 

On  sonde  encore  la  malade  deux  jours.  Il  lui  reste  encore  quelques 
douleurs  légères  dans  le  sacrum.  Elle  garde  toujours  le  lit,  quoiqu'elle 
puisse  marcher  sans  souffrir. 

Le  24.  On  sent  parfaitement  l'utérus  dans  sa  position  normale;  il  paraît 
beaucoup  plus  ferme  et  plus  dur,  ce  qui  tient  probablement  à  la  dispari- 
tion de  l'œdème  dont  il  était  le  siège. 

Les  jours  suivants,  perte  d'appétit,  frissons,  douleurs  dans  le  bassin, 
ventre  douloureux  à  la  pression,  un  peu  ballonné  ;  pas  de  nausée,  ni  de 
vomissement;  lavements  purgatifs.  Dès  le  l<?r  octobre,  ces  symptômes  de 
légère  métro-péritonite  disparaissent,  et  quinze  jours  après,  la  santé  est 
parfaite,  les  battements  du  cœur  fœtal  sont  parfaitement  perceptibles,  et 
on  laisse  sortir  la  malade. 

M.  Godefroy  a  mis  également  en  usage  ce  procédé  de  Négrier  pour  faire 
franchir  au  fond  utérin  l'angle  sacro-vertébral  (procédé  du  poing  fermé 
combiné  avec  la  position  particulière  de  Godefroy.  V.  obs.  94). 

M.  Gérard,  dans  un  cas  de  rétroversion  qu'il  observa  en  1840,  employa 
également  le  poing  pour  réduire  (V.  obs.  16)  ;  c'était  longtemps  avant  que 
Négrier  n'eût  décrit  ce  procédé. 

Ce  procédé  de  Négrier  permet  d'agir  avec  beaucoup  d'énergie  et  peut 
être  indiqué  dans  les  cas  difficiles. 

Je  ferai  remarquer  que  la  sensibilité  du  dos  de  la  main  est  bien  moindre 
que  celle  de  la  pulpe,  et  qu'on  peut,  avec  le  poing,  être  porté  à  agir  avec 
trop  de  force.  Il  ne  faut  donc  pas  y  avoir  recours  dans  les  cas  ordinaires, 
bien  qu'il  puisse  parfois  devenir  une  précieuse  ressource. 

5.  Dans  les  procédés  que  nous  venons  d'examiner,  on  n'agit  que  sur  un 
des  pôles  de  la  matrice  ;  mais  on  peut  aussi  agir  successivement,  ou  simul- 
tanément, sur  le  col  et  sur  le  fond. 

Si  le  col  n'est  pas  très-élevé,  il  sera  possible,  avant  de  repousser  le  fond, 
de  produire  une  espèce  de  rétroflexion,  si  elle  n'existe  pas  déjà,  en  atti- 
rant le  col  en  bas,  pour  dégager  d'abord  la  partie  antérieure  du  viscère  et 
donner  plus  d'espace  au  restant  de  l'organe. 

6.  Dans  un  but  semblable,  M.  Vignard  a  proposé  et  employé  une  mé- 
thode différente  (Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  octobre  1867).  Cet  auteur 
place  la  femme  comme  pour  une  application  de  forceps,  le  bassin  un  peu 
plus  élevé,  se  met  à  la  droite  de  la  malade  et  appuie  solidement  sa  main 
gauche  sur  le  pubis  ;  il  introduit  alors  quatre  doigts  dans  le  vagin,  relèye 
fortement,  mais  avec  une  grande  lenteur,  la  partie  antérieure  de  l'utérus, 
puis,  glissant  ses  doigts  dans  la  direction  de  l'angle  sacro-vertébral,  en 
maintenant  avec  fermeté  le  bord  radial  de  la  main  le  plus  près  possible 
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ic  l'arcade  pubienne,  il  refoule  la  partie  postérieure  et  gauche,  puis  tout 
e  fond  de  l'utérus  au  delà  du  diamètre  sacro-sous-pubien  ;  alors  la  tumeur, 
élevée  toute  entière  au-dessus  du  détroit  supérieur,  bascule  naturellement 
et  la  réduction  est  obtenue. 

M.  Vignard  a  relaté  deux  observations  à  l'appui  de  son  procédé  auquel 
il  a  donné  le  nom  de  sacro-sous-pubien;  une  troisième  observation  a  été 
rapportée  dans  la  thèse  de  son  élève,  M.  De  France  (1874).  En  voici  le 
résumé  : 

Obs.  CVll.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  réduction,  guérison, 
par  M.  Vignard.  —  Mme  X.,  30  ans,  a  eu  trois  grossesses  heureuses;  en- 
ceinte de  nouveau  de  trois  mois  environ,  elle  ressentait  depuis  quelques 
jours  une  gène  dans  le  petit  bassin  avec  dysurie  et  constipation,  lorsque 
dans  la  nuit  du  1er  au  2  novembre  1866,  elle  éprouva  de  vives  coliques 
dans  le  bas-ventre  avec  envie  continuelle  d'uriner  au  point  de  ne  pouvoir 
demeurer  au  lit.  Elle  fit  appeler  M.  Vignard,  qui  trouva  la  vessie  forte- 
ment distendue  et  la  matrice  en  rétroversion  complète.  L'évacuation  de  la 
vessie  soulagea  beaucoup  la  malade  et  l'auteur  crut  pouvoir  attendre, 
espérant  une  réduction  spontanée.  Mais  le  lendemain  les  douleurs  dans 
le  bassin,  la  pesanteur  rectale  et  le  ténesme  étaient  vraiment  insupporta- 
bles, de  sorte  que  l'intervention  parut  indispensable  et  urgente. 

La  femme  ayant  été  placée  dans  la  position  obstétricale  et  la  vessie 
vidée,  M.  Vignard  introduisit  dans  le  vagin  quatre  doigts  de  la  main  droite 
jusqu'à  la  racine  du  pouce  et,  prenant  de  la  main  gauche  un  appui  sur  le 
pubis,  il  repoussa  fortement  l'utérus  directement  en  haut;  la  tumeur  se 
laissa  déprimer  et  soulever  peut-être  un  peu  par  sa  partie  antérieure,  mais 
le  fond  ne  franchit  point  le  promontoire. 

L'idée  lui  vint  alors  que,  si  dirigeant  ses  doigts  en  haut  et  en  arrière,  il 
pouvait  atteindre  l'angle  sacro-vertébral,  la  réduction  serait  alors  certaine. 
Sachant  qu'il  n'y  avait  pas  de  danger  pour  la  mère  à  atteindre  ce  point 
«lu  bassin,  et  persuadé  qu'à  force  égale,  une  pression  par  glissement 
devait  être  moins  préjudiciable  à  l'œuf  qu'une  pression  directe,  il  poussa 
fortement,  mais  avec  une  grande  lenteur,  ses  doigts  dans  la  direction  de 
l'angle  sacro- vertébral,  et  glissant  sur  la  tumeur  en  tenant  le  bord  radial 
de  la  main  le  plus  près  possible  de  l'arcade  pubienne,  il  lui  fut  assez  facile 
d'arriver  jusqu'au  promontoire.  L'utérus  étant  réduit,  son  fond  fut  trouvé 
au-dessus  du  pubis  et  le  col  au  centre  du  vagin. 

La  malade  fut  couchée  sur  le  ventre  toute  la  journée,  puis  sur  les  côtés 
les  jours  suivants  ;  les  fonctions  se  rétablirent  bientôt  et  la  grossesse  con- 
tinua heureusement  son  cours. 

Ors.  CVII1.  —  Rétroversion  au  quatrième  mois  delà  grossesse;  réduction; 
guérison;  par  M.  Vignard.  —  Mwe  Gué'rin,  29  ans,  primipare,  avait  eu  ses 
dernières  règles  le  21  août*1866;  au  commencement  de  décembre,  elle 
éprouva  de  la  gêne  au  bas-ventre,  de  la  douleur  lombaire,  de  la  dysurie; 
le  docteur  Vendangeon  prescrivit  le  repos  au  lit,  des  cataplasmes  sur  le 
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ventre  et  des  boissons  rafraîchissantes;  ce  traitement  atténua  si  bien  tous! 
ces  symptômes  que  le  13  la  malade  put  broyer  du  lin  toute  la  journée.  Cel 
travail  pénible  s'exécute  debout  et  s'accompagne  de  violentes  et  brusqua 
secousses  du  tronc.  Aussi  dès  le  soir  de  cette  journée  si  fatigante,  la  dysu- 
rie,  les  douleurs  abdominales  et  lombaires  reparurent  avec  une  grande 
intensité,  et  ne  cédèrent  plus  au  traitement  qui  avait  réussi  quelques  jours 
auparavant. 

Dans  la  soirée  du  15,  M.  Vignard  alla  voir  la  malade  et  la  trouva  cou- 
verte de  sueur,  la  face  rouge,  se  livrant  à  des  efforts  d'expulsion  considé- 
rables et  poussant  des  cris  vigoureux.  La  vessie  distendue  remontait 
jusqu'au-dessus  de  l'ombilic;  l'utérus  était  en  rétroversion  complète. 

Le  cathétérisme  donna  issue  à  quatre  litres  d'urine  foncée  et  soulagea 
beaucoup  la  patiente.  On  la  plaça  alors  dans  la  position  obstétricale  et 
M.  Vendangeon  essaya  d'appliquer  le  procédé  de  M.  Vignard  pour  réduire 
la  matrice;  mais  ce  fut  en  vain.  Ce  dernier  prit  alors  sa  place  :  alors  pre- 
nant un  point  d'appui  sur  le  pubis  de  la  patiente,  il  introduisit  quatre 
doigts  de  la  main  droite,  réunis  et  bien  graissés,  dans  le  vagin,  et  il  les 
poussa  avec  force,  mais  très-lentement,  dans  la  direction  de  l'angle  sacro- 
vertébral,  en  glissant  sur  la  tumeur  et  en  tenant  le  bord  radial  de  la  main 
en  contact  avec  l'arcade  pubienne.  Le  but  fut  assez  promptement  atteint  et 
le  col  revint  à  sa  place. 

Malgré  un  nouveau  déplacement  de  l'utérus,  qui  fut  facilement  réduit 
par  M.  Vendangeon,  la  femme  G...  continua  sa  grossesse  et  accoucha  heu- 
reusement à  terme. 

Obs.  CIX.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse;  vomissements 
incoercibles;  réduction,  guérison;  par  M.  Vignard.  —  L'épouse  C...,  âgée 
de  25  ans,  avait  eu  successivement  deux  fausses  couches  vers  le  cinquième 
mois  de  la  grossesse.  Enceinte  de  nouveau  de  trois  mois  et  demi,  elle  était 
sujette  depuis  quelque  temps  à  des  vomissements  incoercibles  quand 
M.  Vignard  fut  appelé,  le  6  septembre  1872.  A  ce  moment,  cette  femme 
était  excessivement  pâle  et  d'une  faiblesse  telle  qu'elle  ne  pouvait  quitter 
le  lit;  tous  les  aliments,  liquides  et  solides,  étaient  rejetés  immédiatement. 
M.  Vignard  eut  la  bonne  idée  de  penser  à  un  déplacement,  et,  interrogeant 
la  femme  à  ce  point  de  vue,  il  apprit  que,  depuis  quelque  temps,  elle  avait 
de  la  peine  à  uriner  et  à  aller  à  la  selle.  Il  procéda  alors  à  un  examen  local 
et  constata  une  rétroversion  complète  de  l'utérus.  Il  essaya  la  réduction 
par  son  procédé  ordinaire,  en  soulevant  d'abord  le  col  au-dessus  des  pubis, 
et  relevant  ensuite  le  fond  en  dirigeant  le  bord  radial  de  la  main  vers 
l'angle  sacro-vertébral.  La  réduction  se  fit  lentement  et  fut  constatée  par 
la  sage-femme. 

La  malade  fut  placée  dans  le  décubitus  latéral  et  évita  tout  effort.  Bientôt 
les  vomissements  cessèrent  et  les  fonctions  furent  normales.  La  grossesse 
ne  fut  plus  interrompue  et  arriva  heureusement  à  terme. 

M.  Vignard  reconnaît  à  son  procédé  sacro-sous-pubien  une  série  d'avan- 
tages, dont  les  principaux  sont  :  de  donner  une  certaine  mobilité  à  l'organe 
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en  repoussant  d'abord  la  partie  antérieure  au-dessus  des  pubis  ;  de  pou- 
voir dès  lors,  si  besoin  est,  vider  la  vessie;  d'avoir  moins  de  crainte  de 
léser  le  fœtus,  dont  les  trois  quarts  antérieurs  sont  déjà  soulevés  et  dégagés 
quand  la  plus  grande  force  est  nécessaire;  d'éviter  l'aplatissement  delà 
tumeur  ;  de  faciliter  sa  réduction  en  poussant  un  bord  avant  l'autre. 

Ces  avantages  me  paraissent  plutôt  théoriques,  et  le  dernier  n'est  nulle- 
ment spécial  à  cette  méthode.  Est-il  facile  et  possible,  du  reste,  de  relever 
d'abord  la  partie  antérieure  au-dessus  du  pubis? 

La  paroi  antérieure  du  vagin  est  déjà  très-tendue  et  l'on  pourrait  craindre 
des  déchirures  en  augmentant  encore  plus  ou  moins  brusquement  cette 
tension,  qui  s'est  faite  petit  à  petit,  en  plusieurs  jours.  L'urine  ne  sera  pas 
plus  facilement  évacuée,  car  le  canal  de  l'urèthre  sera  trop  tendu  pour  per- 
mettre l'écoulement  du  liquide  et  même  l'introduction  du  cathéter.  Au 
surplus,  je  n'ai  pas  remarqué,  dans  les  observations  où  le  col  se  trouvait 
au-dessus  des  pubis,  que  la  réduction  fût  plus  facile;  c'est  môme  le  con- 
traire qui  est  indiqué.  Il  m'est  donc  impossible  de  regarder  la  méthode  de 
M.  Vignard  comme  avantageuse  ;  je  pense  même  que,  sérieusement  appli- 
quée, elle  présenterait  des  dangers.  Au  surplus  les  observations  qu'il  a 
publiées,  sont  peu  explicites  et  ne  me  paraissent  guère  concluantes.  En 
les  lisant  attentivement,  on  peut  se  demander  si  l'auteur  a  exécuté  le  pre- 
mier temps  de  son  procédé,  celui  qui  consiste  à  dégager  le  segment  infé- 
rieur (devenu  la  partie  antérieure)  de  l'utérus  en  le  relevant  fortement  au- 
dessus  des  pubis?  Rien  ne  le  prouve  dans  les  deux  premières  observations, 
où  la  manœuvre  est  décrite  avec  quelques  détails  ;  et,  dans  la  troisième,  on 
se  contente  de  l'indiquer.  —  Or  ce  premier  temps  est  la  caractéristique  du 
procédé;  sans  lui,  la  manœuvre  se  réduit  à  glisser  (au  lieu  de  pousser)  les 
doigts  dans  la  direction  du  promontoire  de  façon  à  refouler  le  fond  utérin 
au-dessus  de  cette  éminence,  en  suivant  la  courbe  de  carus  et  en  relevant 
si  possible  un  côté  avant  l'autre.  De  sorte  que  c'est  la  méthode  vaginale 
ordinaire,  avec  un  nouveau  nom. 

7.  On  a  pu  voir,  en  lisant  l'obs.  XLII,  que  M.  Wasseige  a  employé 
une  méthode  bipolaire  exclusivement  vaginale,  qu'a  indiquée  Capuron. 
L'index  gauche  fut  introduit  dans  l'orifice  externe  du  col  pour  l'abaisser, 
tandis  que  quatre  doigts  de  la  main  droite,  portés  sur  la  face  postérieure 
de  l'utérus,  tâchaient  de  la  soulever.  Cette  manœuvre  fut  couronnée  de 
succès.  M.  Chapplain  ne  fut  pas  aussi  heureux  (v.  obs.  63)  et  essaya  vaine- 
ment deux  fois  de  réduire  de  cette  façon,  en  se  servant  même  la  seconde 
fois  de  la  position  sur  les  genoux;  mais  le  chirurgien  de  Marseille  ne  se 
servit  que  d'un  doigt  de  chaque  main,  tandis  que  M.  Wasseige  porta  quatre 
doigts  de  la  main  droite  sur  le  fond. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rappeler,  la  vulve  était  très-distendue,  de 


sorte  qu'on  pouvait  assez  facilement  agir  simultanément  par  le  vagin  su 
les  deux  pôles  du  viscère.  Mais  ce  n'est  pas  le  cas  ordinaire,  puisque  plu 
sieurs  praticiens  nient  même  qu'on  puisse  agir  en  même  temps  sur  le  col 
par  le  vagin  et  sur  le  fond  par  le  rectum. 

8.  C'est  alors  qu'il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  réduction  bipolaire 
combinée  par  manœuvres  internes  et  externes,  que  M.  Hubert  a  le  pre- 
mier mise  en  usage.  —  Elle  consiste  à  presser  fortement  sur  le  segment 
inférieur  de  l'utérus,  au  moyen  des  doigts  delà  main  gauche  enfoncés  au- 
dessus  des  pubis,  en  même  temps  que  l'autre  main  agit  en  sens  opposé  sur 
le  fond.  M.  Hubert  a  introduit  cette  autre  main  dans  le  vagin,  mais  il  est 
évident  que  la  méthode  peut  être  employée  également  par  le  rectum. 

Cette  idée  d'agir  de  la  main  libre  à  travers  la  paroi  hypogastrique  sur  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  est-elle  neuve  ? 

Richter  et  Jahn  conseillaient  d'imposer  les  doigts  au  pubis  pendant  les 
efforts  de  réduction,  mais  ils  n'avaient  pour  but  que  d'empêcher  le  col  de 
se  porter  encore  plus  en  avant. 

M.  Vignard,  dans  un  but  évidemment  semblable,  celui  de  modérer  la 
première  action  des  doigts  portés  à  l'intérieur,  appuie  solidement  sa  main 
gauche  sur  le  pubis  (1867). 

On  ne  peut  trouver  dans  ces  méthodes  absolument  rien  qui  se  rapproche 
de  la  manœuvre  externe  d'abaissement,  pratiquée  par  M.  Hubert,  sur  le 
segment  inférieur  de  la  matrice. 

M.  Barnes  a  probablement  entrevu  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  des 
manœuvres  externes  ;  il  dit  en  effet  :  «  Il  est  bon,  pendant  qu'on  repousse 
l'utérus  par  en  bas,  d'exercer  une  pression  en  sens  contraire  avec  la  main 
placée  au-dessus  de  la  symphyse.  »  Mais  c'est  là  tout  ce  qu'il  nous  dit.  De 
plus,  la  traduction  de  l'ouvrage  anglais  est  toute  récente,  et,  du  reste, 
M.  Barnes  n'a,  à  ma  connaissance,  exposé  ses  idées  sur  ce  sujet  que  dans  la 
seconde  édition  de  son  ouvrage,  c'est-à-dire  en  février  1871.  Or,  M.  Hubert 
aemployé  la  méthode  bipolaire  combinée  déjà  enoctobrel870  (voir  obs.  13). 

Cette  manière  de  faire  avait,  cependant,  été  indiquée  assez  bien  par 
Désormeaux  {Dict.  en  21  vol.;  1828;  art.  utérus)  :  «  11  faut,  disait-il,  avec 
un  ou  plusieurs  doigts  introduits  dans  le  vagin,  repousser  en  haut  le  fond 
de  l'utérus,  tandis  qu'avec  les  doigts  de  l'autre  main,  on  appuie  sur  la  région 
hypogastrique  pour  contenir  et  même  déprimer  le  col  de  cet  organe.  » 

Mais  il  est  vrai  de  dire  que  ce  conseil  avait  complètement  passé  inaperçu 
et  n'avait  été  reproduit  par  aucun  auteur.  M.  Hubert  ne  le  connaissait  pas 
et  a,  du  reste,  le  mérite  de  l'avoir  introduit  dans  la  pratique.  Il  a  employé 
deux  fois  ce  mode  de  réduction  avec  la  position  sur  le  côté,  dont  j'ai  parlé 
plus  haut  ;  mais  rien  n'empêche,  si  la  nécessité  s'en  faisait  sentir,  de  placer 
la  femme  d'une  autre  manière. 
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II  est  inutile  d'insister  sur  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  cette 
façon  d'opcrer.  Agir  en  sens  inverse  sur  les  deux  pôles  donne  beaucoup 
plus  de  chance  de  réussir;  mais  on  ne  peut  guère,  et  à  peine,  qu'intro- 
duire un  doigt  pour  abaisser  le  col;  si  pour  employer  plus  de  force,  on 
introduit  un  cathéter  dans  ce  dernier,  on  risque  de  provoquer  l'avorte- 
ment.  Le  col  enfin  est  ramolli,  très-élevé  ou  incurvé,  et  n'offre  pas  de 
prise  sérieuse. 

Si  l'on  agit  par  l'extérieur,  au  contraire,  on  peut  avec  quatre  doigts 
avoir  une  puissance  très-grande  et  d'autant  moins  dangereuse  qu'elle  se 
répartit  sur  une  large  surface. 

L'emploi  de  cette  manœuvre  externe  est  ici  d'autant  plus  facile  que  la 
rétroversion  est  plus  fréquente  chez  les  multipares.  M.  Hubert  n'a  pas  du 
reste  été  favorisé  par  la  minceur  des  parois  abdominales,  car  la  femme 
J...  (obs.  13)  était  douée  d'un  certain  embonpoint  et  la  rétention  d'urine,  qui 
avait  tout  au  plus  distendu  le  ventre  comme  un  utérus  à  six  mois  et  demi, 
ne  pouvait  avoir  enlevé  toute  résistance  à  la  paroi  hypogastrique  chez  une 
femme  naturellement  robuste.  Souvent  aussi  l'abdomen  aura  été  plus  ou 
moins  fortement  relâché  par  la  distension  de  la  vessie,  surtout  dans  les 
cas  graves.  M.  Hubert  a  réussi  dans  deux  rétroversions  à  quatre  mois  et 
demi  de  grossesse,  alors  que  plusieurs  autres  tentatives  avaient  échoué  ; 
la  grossesse  a  continué  heureusement  chez  la  femme  J...  (obs.  13),  et  il 
est  possible  que  l'enfant  était  déjà  mort  dans  l'obs.  53,  depuis  quelques 
jours.  Enfin  les  manœuvres  externes  peuvent  avec  avantage  être  combi- 
nées avec  d'autres  procédés,  tels  que  ceux  de  Négrier,  de  Godefroy,  de 
Dussaussois,  d'Evrat,  de  Capuron,  etc. 

M.  Quintin  a  rapporté  dans  les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège  (1876,  p.  353),  une  remarquable  observation,  dont  voici  un  résumé 
très-succinct  : 

Obs.  CX.  —  Rétroversion  méconnue;  rétention  d'urine  prise  pour  la  gros- 
sesse ;  réduction  ;  accouchement  à  terme;  par  M.  le  docteur  Quintin,  de  Leuze 
lez-Tournay.  —  Mme  A.  D.,  cultivatrice,  44  ans,  a  eu  six  grossesses  heu- 
reuses. Enceinte  de  nouveau  vers  la  mi-juillet  1874,  elle  éprouva,  à  la  fin 
de  septembre,  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  des  envies  fréquentes 
d'uriner  et  d'aller  à  la  selle. 

Un  matin  des  premiers  jours  d'octobre  elle  ne  put  plus  uriner  et  ne  par- 
vint, qu'après  de  très-grands  efforts,  à  expulser  une  petite  quantité  d'u- 
rine. Bientôt  l'hypogastre  augmenta  de  volume,  et  il  y  eut  du  malaise 
général,  de  l'insomnie  et  l'urine  ne  coula  plus  que  par  regorgement. 

Un  officier  de  santé  attribue  le  développement  du  ventre  à  un  état  plus 
avancé  de  la  grossesse  et  prescrit  quelques  émollients.  Huit  jours  après, 
es  pieds,  les  jambes, les  cuisses,  sont  œdématiés;  du  douzième  au  seizième 
jour  l'hydropisie  gagne  le  pourtour  du  bassin,  l'abdomen,  et  atteint  la 
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base  du  thorax.  Pendant  cette  longue  période,  les  symptômes  généraux 
et  locaux  s'aggravent  :  le  ventre  se  distend  de  plus  en  plus,  les  douleurs 
sont  continues  ;  il  y  a  insomnie,  inappétence,  lièvre,  teinte  subictérique 
de  La  face;  bientôt  nausées,  frissons,  grande  prostration,  sueurs  profuses. ! 

Tel  est  l'état  de  la  malade  quand  M.  Quintin  la  voit,  dix-sept  jours  après 
le  début  des  accidents. 

Un  examen  local  bien  fait  ne  laisse  aucun  doutesur  la  nature  du  dévelop- 
pement du  ventre,  ni  sur  la  cause  première  de  la  rétention  d'urine  :  il  y  a 
rétroversion  de  la  matrice,  dont  le  fond  se  trouve  culbuté  en  arrière  dans 
la  concavité  du  sacrum,  et  dont  le  col  est  appliqué  contre  la  face  interne  et 
postérieure  de  la  symphyse  pubienne. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  avec  une  sonde  en  gomme,  donne  issue  à 
environ  dix  pintes  d'urine  brûlante,  ammoniacale,  brune,  mêlée  de  mu- 
cosités. Puis  l'auteur  procède  sur  le  champ  à  la  réduction  de  la  manière 
suivante  :  la  femme  est  couchée  horizontalement  ;  avec  les  doigts  de  la 
main  droite  disposé  en  cône,  on  tâche  de  repousser  de  bas  en  haut  le 
corps  de  l'utérus,  pendant  qu'avec  les  doigts  de  la  main  gauche  appliqués 
au-dessus  du  pubis,  on  exerce  une  pression  de  haut  en  bas  sur  le  col,  au 
travers  des  parois  abdominales.  Cette  double  impulsion  en  sens  inverse, 
qui  exige  un  certain  effort,  imprime  un  mouvement  de  bascule  à  la  matrice, 
qui  reprend  sa  direction  normale. 

Celte  manœuvre  est  suivie  d'un  grand  soulagement,  mais  la  rétention 
d'urine  se  reproduit  par  suite  d'inertie  de  la  vessie  et  le  troisième  jour 
l'état  est  de  nouveau  fort  mauvais;  mais  la  matrice  n'ayant  point  subi  de 
nouveau  déplacement,  le  cathétérisme  suffit  pour  enlever  tous  les  symp- 
tômes. 

Dès  lors,  le  cathétérisme  est  fréquemment  répété  ;  M.  Quintin  combat 
avec  succès  une  cystite  assez  violente,  suite  nécessaire  des  événement 
antérieurs;  bientôt  l'appétit  revient,  les  forces  renaissent,  l'anasarque  dis 
paraît  et  la  grossesse  poursuit  sa  marche  sans  entrave. 

En  résumé,  la  méthode  bipolaire  de  M.  Hubert  est  rationnelle,  puis 
santé,  consacrée  par  l'expérience  et  offre  une  ressource  précieuse  dans  le 
cas  difficiles. 

Par  le  rectum.  —  C'est  le  procédé  le  plus  ancien,  déjà  recommandé  par 
Aspasie,  Roderic  a  Castro,  etc.  Il  est  plus  répugnant  et  plus  douloureu. 
que  l'autre,  mais  il  semble  devoir  être  préféré  dans  les  cas  difficiles,  parc 
que  les  doigts  vont  tomber  plus  perpendiculairement  sur  le  corps  à  dé 
placer  et  arrivent  plus  aisément  au  promontoire.  11  a  donné  bon  nombr 
de  succès. 

On  sait  que  le  fond  utérin  est  à  peu  de  distance  de  l'anus  et  est  attein 
rapidement  par  cette  voie  ;  mais  s'il  est  tout  à  fait  sur  le  périnée,  de  façQ 
que  le  grand  axe  du  viscère  soit  complètement  renversé,  le  premier  teirifl 
de  l'opération,  c'est-à-dire  le  refoulement  en  haut  et  en  arrière,  sera  pl 
facile  à  exécuter  par  le  vagin.  Après  ce  premier  mouvement,  on  agi 
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mieux  et  plus  fortement  par  le  rectum,  et  on  devra  y  arriver  si  les  maineu- 
vres  vaginales  ont  échoué. 

Certains  accoucheurs  regardent  surtout  la  primiparité  comme  une 
indication  du  procédé  rectal  parce  que  le  vagin  présente  peu  de  lar- 
geur (Martin  jeune,  de  Lyon,  Godefroy,  etc.)  Négrier  a  prétendu  que  deux 
doigts  introduits  dans  l'anus  n'arrivent  qu'à  une  hauteur  insuffisante.  Mais 
l'obstacle  est  vaincu  dès  que  l'extrémité  du  grand  axe  de  la  matrice  est  au- 
dessus  de  la  saillie  sacrée.  Or,  en  accordant  au  fond  une  épaisseur  de 
3  centimètres  seulement,  il  suftit  pour  vaincre  la  difficulté  que  les  doigts 
pénètrent  jusqu'à  14  millimètres  de  la  partie  saillante  de  l'angle  sacro- 
vertébral. 

Or,  avec  deux  ou  trois  doigts  et  surtout  avec  quatre  doigts  introduits 
jusqu'à  la  racine  du  pouce,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  on 
atteint  sans  peine  la  hauteur  du  promontoire  lui-même. 

2.  Le  procédé  ancien,  consistant  à  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le 
rectum,  n'est  pas  toujours  suffisant,  cependant  il  a  réussi  entre  les  mains 
de  praticiens  sérieux,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas  suivants. 

Obs.  CXI.  —  Rétroversion  antérieure  probable,  grossesse  parvenue  à  quatre 
mois;  traitement  de  Denman  pendant  quatre  jours;  réduction,  guérison; 
par  M.  Gallard  (1).  —  Cornut  Elisabeth,  30  ans,  maigre,  bonne  consti- 
tution, a  eu  un  premier  accouchement  terminé  par  le  forceps,  et 
deux  terminés  naturellement.  Les  suites  de  couches  ont  chaque  fois 
été  normales.  Mais,  il  y  a  neuf  mois,  elle  a  eu  une  fausse  couche 
de  trois  mois  et  demi,  déterminée  probablement  par  une  course  longue 
et  fatigante  en  omnibus  :  à  la  suite,  métrorrhagie  de  trois  semaines;  la 
menstruation  reprend  alors  sa  régularité,  mais  est  accompagnée  de 
douleurs  dans  les  lombes  et  l'hypogastre;  la  femme,  depuis  sa  fausse 
couche,  ressent  toujours  dans  le  bassin  une  pesanteur  bien  plus  mar- 
quée quand  elle  se  tient  debout,  qu'elle  marche,  qu'elle  descend  un 
escalier,  pesanteur  accompagnée  de  besoins  d'expulsion  ;  l'émission  de 
l'urine  est  devenue  difficile,  et  la  constipation  marquée. 

Les  règles  arrivent  encore  vers  la  fin  de  janvier  1867,  puis  apparaissent 
les  symptômes  d'une  nouvelle  grossesse.  Le  22  juin,  vers  9  heures  du 
matin,  cette  femme  ressent  des  douleurs  vives  dans  les  lombes  et  le  bas- 
ventre,  et  une  difficulté  extrême  d'uriner;  le  soir  seulement,  après  un  bain 
prolongé,  elle  peut  émettre  une  certaine  quantité  d'urine.  Bientôt,  fris- 
sons avec  claquements  de  dents,  syncopes,  vomissements;  la  rétention 
d'urine  fait  des  progrès;  ce  liquide  ne  coule  plus  que  par  regorgement,  le 
ventre  se  développe,  et  la  malade  entre  à  Lariboisière  le  3  juillet. 

L'abdomen  est  distendu  par  une  tumeur  volumineuse;  on  dirait  une 
grossesse  de  sept  mois;  mais  la  tumeur  est  manifestement  fluctuante;  et 
malgré  les  dénégations  de  la  malade,  que  l'issue  de  l'urine  par  regorge- 

(1)  Thèse  de  M.  Caillctet,  p.  2G. 


niement  trompait,  on  reconnaît  qu'elle  est  formée  par  la  vessie  distendue.  I 
Le  cathétérisme  est  diflicile;  on  est  forcé  pour  arriver  dans  la  vessie,! 
d'incliner  fortement  en  avant  et  en  haut  le  bec  de  la  sonde,  de  manière 
que  l'extrémité  opposée  touche  presque  le  périnée;  on  retire  ainsi  deux 
litres  d'urine,  et  la  tumeur  diminue  d'autant. 

Le  col  de  l'utérus,  difficilement  atteint,  est  un  peu  entr'ouvert  et  appli- 
qué en  avant  contre  le  pubis.  En  arrière,  et  occupant  presque  l'entrée  du  I 
vagin,  se  trouve  une  tumeur  volumineuse,  lisse,  assez  souple,  un  peu  1 
rénittente,  peu  mobile,  donnant  nettement  par  le  choc  la  sensation  d'un 
corps  qui  y  ballotte  :  c'est  donc  une  rétroversion  de  l'utérus,  vers  quatre 
mois  et  demi  de  gestation. 

Par  le  toucher  rectal,  on  retrouve  la  même  tumeur  comprimant  le  ' 
rectum  et  déterminant  la  constipation.  Grand  lavement  le  soir,  nouveau 
cathétérisme  donnant  issue  à  un  demi-litre  d'urine. 

4  juillet  :  cathétérisme.  Le  col  est  plus  difficile  à  atteindre,  on  sent  quel- 
ques inégalités  ressemblant  à  des  parties  fœtales.  On  fait  rester  la  malade 
couchée  sur  le  ventre;  grand  bain;  lavement  huileux  qui  ne  produit 
aucun  effet. 

5  juillet  :  souffrances  vives,  la  nuit,  dans  les  reins  et  le  bas-ventre. 
Besoins  d'uriner  constants. 

7  juillet.  La  tumeur  paraît  un  peu  remontée.  On  se  décide  à  réduire. 
Après  avoir  sondé  de  nouveau,  on  introduit  deux  doigts  dans  le  rectum, 
et,  après  quelques  tentatives  infructueuses  pour  repousser  la  tumeur,  on 
sent  tout  à  coup  qu'elle  cède  et  se  porte  vers  le  pubis.  La  sensation  a  été 
bien  nette  pour  la  malade  qui  est  aussitôt  très-soulagée  ;  on  la  porte  dans 
son  lit;  décubitus  abdominal;  grand  lavement. 

Le  8.  L'utérus  est  un  peu  renversé  en  arrière.  On  introduit  dans  le  rec- 
tum une  ampoule  en  caoutchouc,  qu'on  dilate  au  moyen  d'eau  et  qu'on 
laisse  pendant  une  heure  et  demie. 

L'amélioration  va  graduellement  en  augmentant;  le  14,  la  femme  sent 
remuer  son  enfant,  et  le  18,  elle  quitte  l'hôpital  parfaitement  rétablie. 

La  femme  Gornut  s'est  accouchée  heureusement  à  Lariboisière,  le 
16  novembre. 

Obs.  CXI1.  —  Rétroversion  à  cinq  mois  de  grossesse  ;  adhérences  ;  réduction, 
guérison;  par  M.  Hamon  (1).  —  Une  femme,  enceinte  de  cinq  mois,  était 
atteinte  d'une  rétention  d'urine  occasionnée  par  une  rétroversion  de 
l'utérus  gravide.  M.  Hamon  la  plaça  la  tête  en  bas  et  le  siège  en  haut  et 
opéra  la  réduction  en  introduisant  deux  doigts  dans  le  rectum. 

L'organe  avait  contracté  déjà  de  solides  adhérences,  qui  ne  purent  être 
rompues  que  par  une  pression  énergique.  Ces  ruptures  s'accompagnèrent 
d'un  bruit  assez  intense  pour  être  perçu  par  tous  les  assistants.  Les  suites 
de  cette  opération  furent  très-heureuses  pour  la  mère  et  pour  son  fruit. 

Mais  il  est  souvent  nécessaire  d'introduire  en  plus  grand  nombre  «le 


(i)  Revue  de  thérapeutique  rnddico-chiruryicalc,  J875,  n°  14. 
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Ekoigts  et  même  la  main  entière,  ainsi  que  le  lit  pour  la  première  fois  Dus- 
saussois,  chirurgien  de  Lyon,  dans  le  cas  suivant  : 

Ons.  CXI11.  —  Introversion  brusque,  non  suivie  d'accidents  immédiats  ;  par 
Dussaussois  (ï).  —  Constance  Lechat,  âgée  de  38  ans,  au  troisième  mois  de 
sa  cinquième  grossesse  fit,  de  sa  hauteur,  une  chute  sur  les  fesses  et  les 
tombes.  C'était  le  8  octobre  1783,  à  10  heures  du  soir.  Elle  éprouva  si  peu 
de  mal  et  d'émotion  qu'elle  se  releva  seule,  et  qu'elle  aurait  repris  son  tra- 
vail sans  quelque  dommage  arrivé  à  son  métier.  Elle  se  coucha  sans  avoir 
aucune  inquiétude.  Après  un  sommeil  très-tranquille  de  quatre  heures, 
elle  se  leva  avec  de  violentes  envies  d'uriner  qu'elle  ne  put  satisfaire.  Dans 
la  journée,  à  la  rétention  d'urine  se  joignirent  des  douleurs  dans  le  bassin; 
tout  s'accroît  pendant  vingt-quatre  heures  ;  trente  heures  après  l'accident, 
écoulement  d'urine  par  regorgement  :  la  malade  se  croit  sur  le  point 
d'accoucher.  Transportée  à  l'Hôtel-Dieu,  Dussaussois  la  voit  le  10,  à  sept 
heures  du  soir;  le  ventre  est  développé  comme  dans  une  grossesse  à 
terme  ;  la  sonde  ne  pénètre  guère  qu'à  trois  pouces,  et  ne  retire  qu'un 
demi-litre  d'urine;  le  ventre  ne  change  pas. 

On  ne  peut  arriver  au  col  utérin,  mais  assez  de  signes  prouvent  la  rétro- 
version :  paroi  antérieure  du  vagin  tendue,  fort  douloureuse;  paroi  posté- 
rieure relâchée,  formant  des  plis,  des  rides;  en  haut,  tumeur  sphéroïde, 
rénittente,  immobile,  remplissant  exactement  l'excavation,  sauf  en  .avant 
où  existe  un  vide  capable  d'admettre  deux  doigts.  Le  toucher  rectal  con- 
firme ce  diagnostic.  Dussaussois  introduisit  la  main  entière  dans  le  rectum 
et  parvint  à  redresser  la  matrice. 

Il  me  paraît  que  quatre  doigts,  introduits  jusqu'à  la  racine  du  pouce,  suf- 
fisent dans  les  cas  les  plus  graves,  et  que  ce  dernier  pourra  toujours  rester 
à  l'extérieur. 

Ces  quatre  doigts  sont  souvent  introduits  sans  grande  difficulté,  ainsi 
que  le  prouvent  les  obs.  19,  44,  64,  95,  96  et  également  la  suivante  : 

Obs.  CXIV.  —  Rétroversion  complète  à  quatre  mois  de  grossesse;  tenta- 
tives infritctueuses  de  réduction;  succès  du  procédé  de  Dussaussois;  par 
M.  Bartii  (2).  —  Pauline  B...,  âgée  de  38  ans,  journalière,  taille  peu  élevée, 
bassin  paraissant  bien  conformé,  bonne  santé,  bien  menstruée,  mais 
atteinte  de  flueurs  blanches  parfois  considérables,  a  eu  deux  enfants  qu'elle 
a  nourris  fort  tard.  Au  quatrième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  elle  fit  un 
effort  pour  soulever  un  seau  plein  d'eau  et  ressentit  une  douleur  aiguë  à 
l'hypogastre.  Huit  jours  après,  elle  ne  put  ni  uriner  ni  aller  à  la  selle;  cet 
état  se  prolonge  encore  une  semaine.  La  femme  B...  entre  alors  à f  Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  le  12  août  1864,  dans  le  service  de  M.  Barth. 

La  malade  accuse  des  douleurs  clans  le  bas-ventre,  les  lombes,  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  L'hypogastre  présente  une  tumeur  globuleuse  fai- 
sant une  forte  saillie  en  avant,  partout  mate  à  la  percussion,  assez  ferme, 

(1)  Thèse  do  Caillclcl,  p.  37. 

(2)  Gaz.  des  hôjjit.,  1864,  p.  449. 
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mais  élastique,  convexe  à  son  bord  supérieur,  qui  s'élève  jusqu'à  l'ombilic. 
Une  sage-femme  lui  a  dit  qu'elle  était  enceinte  de  six  à  sept  mois;  la  ces- 
sation des  règles  ne  date  cependant  que  de  quatre  mois.  Quelle  était  cette 
tumeur?  S'agissait-il  d'une  grossesse  avec  forme  insolite  de  l'utérus?  Mais 
on  n'y  constatait  aucune  partie  solide,  aucun  mouvement  spontané;  on 
n'y  entendait  ni  souffle,  ni  double  battement. 

Le  cathétérisme  lève  une  partie  des  doutes  :  à  mesure  que  l'urine 
s'écoule,  le  ventre  s'affaisse  ;  mais  alors,  l'hypogastre  est  aplati,  et  le  palper 
n'y  fait  pas  découvrir  la  tumeur  que  forme  la  matrice  à  quatre  mois  de 
grossesse.  Par  le  toucher,  on  ne  trouve  pas  le  col  utérin,  le  cul-de-sac 
postérieur  est  effacé  ;  immédiatement  derrière  la  fourchette,  on  ren- 
contre une  tumeur  dure,  arrondie  qui  ne  permet  pas  de  pénétrer  profon- 
dément; en  dirigeant  le  doigt  en  avant,  on  ne  trouve  pas  le  col  non  plus, 
et  l'on  sent  la  tumeur  précitée  se  continuer  vers  la  région  antérieure  du 
petit  bassin  ;  ce  n'est  qu'en  portant  l'index  et  le  médius  très-profondé- 
ment en  haut  et  en  avant,  que  l'on  rencontre  derrière  la  symphise  une 
petite  partie  plus  souple,  séparée  du  corps  de  la  tumeur  par  un  sillon 
étroit,  et  l'on  reconnaît  à  ce  caractère  la  lèvre  postérieure  du  col.  Par  le 
rectum,  on  retrouve  la  même  tumeur  remplissant  toute  la  concavité  sacrée. 

A  ces  caractères,  on  reconnaît  l'utérus  distendu  et  en  état  de  rétrover- 
sion complète.  Ce  déplacement  ne  pouvait  se  prolonger  sans  danger. 
Cependant  l'utérus  ne  pouvait  être  redressé  ni  par  le  doigt  porté  dans  le 
rectum,  ni  par  l'index  et  le  médius  introduits  dans  le  vagin.  Après  plusieurs 
jours  de  repos  et  quelques  bains,  les  choses  restant  dans  le  même  état,  le 
18  août,  M.  Barth  procéda  à  la  réduction  :  un  demi-lavement  d'huile 
pure  avait  été  préalablement  administré  avant  la  visite  ;  la  malade  fut 
placée  à  genoux  sur  son  lit,  le  corps  penché  en  avant,  appuyée  sur  les 
coudes  et  la  tête  reposant  sur  le  traversin.  Mettant  à  profit  la  dilatabilité 
de  l'intestin,  M.  Barth  introduisit  dans  le  rectum  d'abord  l'index,  puis  le 
médius,  et,  après  une  dilatation  opérée  par  l'écartement  de  ces  deux  pre- 
miers doigts,  il  fit  pénétrer  aussi,  successivement,  le  troisième  et  le  qua- 
trième doigts,  et  enfin  la  main  entière  (le  pouce  seul  excepté).  La  main 
ainsi  introduite  (plus  facilement  qu'on  ne  pourrait  le  croire)  permettait 
d'agir  sur  une  large  surface.  Exerçant  alors  sur  la  face  postérieure  de  la 
tumeur  des  pressions  graduées,  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  il 
sentit  l'utérus  céder  peu  à  peu,  et, après  quelques  efforts  modérés,  fuir  en 
quelque  sorte  sous  la  pression.  Les  doigts,  se  mouvant  aussitôt  librement, 
purent  distinguer  nettement  l'angle  sacro-vertébral  faisant  une  saillie 

prononcée.  ( 
La  malade  fut  alors  replacée  sur  le  dos;  dès  le  même  jour,  elle  évacua 

librement  les  matières  fécales,  et,  dès  le  lendemain,  elle  urina  sans  l'aide 

de  la  sonde.  Toutes  douleurs  avaient  disparu,  et  le  25  août,  la  femme 

quitta  l'hôpital,  parfaitement  rétablie. 

L'introduction  de  quatre  doigts  qui,  dans  quelques  observations,  esl 

signalée  comme  ayant  été  peu  douloureuse,  peut  être  fort  difficile  et  excès- 
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sivement  pénible.  On  peut  voir,  en  lisant  l'observation  106,  que  M.  Gosselin 
après  avoir  introduit  deux  doigts  dans  l'anus  n'osa  aller  plus  loin,  craignant 
de  léser  le  sphincter,  et  eut  alors  recours  au  procédé  de  Négrier. 

Maygrier  trouve  le  procédé  de  Dussaussois  difficile,  de  même  Baude- 
loque  et  Elleaume  ;  Négrier  le  critique  aussi  fortement.  Il  a  cependant 
donné  de  beaux  succès  et  Parent  en  est  tellement  partisan  qu'il  propose 
même,  le  cas  échéant,  de  sectionner  les  sphincters  pour  rendre  l'introduc- 
tion des  doigts  possible. 

Le  chloroforme  est  indiqué  tant  pour  éviter  les  douleurs  que  pour  faci- 
liter l'opération. 

Du  reste,  d'après  M.  le  professeur  Simon,  de  Heidelberg  (1),  il  est 
remarquable  combien  à  l'aide  du  chloroforme  la  dilatation  de  l'anus  peut 
être  exagérée;  «  chez  l'adulte  on  peut  introduire  la  main  et  une  partie  de 
l'avant-bras,  à  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  rétrécissement  du  bassin.  » 

3.  Amussat,  à  la  suite  de  ses  recherches,  était  persuadé  qu'on  peut,  par 
le  rectum,  porter  le  doigt  jusqu'à  près  de  l'angle  sacro-vertébral,  et  attein- 
dre même  les  grosses  artères  du  fond  du  bassin,  en  poussant  le  coude 
avec  l'autre  main  et  même  avec  la  hanche  correspondante,  de  manière  à 
déprimer  plus  fortement  le  périnée  et  la  marge  de  l'anus. 

C'est  pourquoi  il  conseille  de  placer  la  femme  comme  pour  l'opération 
de  la  taille,  d'introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum  et  de  repousser 
doucement  le  ballon  utérin,  en  longeant  la  concavité  du  sacrum,  directe- 
ment en  haut  d'abord,  puis  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  pour 
relever  toute  la  surface  de  l'utérus.  Si  l'on  n'atteint  pas  assez  haut,  on 
introduit  le  pouce  dans  le  vagin  pour  soulever  le  périnée;  enfin,  pour 
arriver  plus  haut  encore,  il  reste  la  ressource  de  se  faire  pousser  le 
coude  par  un  aide,  ou  de  le  soutenir  soi-même  avec  la  hanche  et  le 
corps. 

Le  caractère  distinctif  du  procédé  d'Amussat  est  donc  d'arriver  très- 
haut  avec  un  petit  nombre  de  doigts,  un  ou  deux,  et  cela  en  déprimant 
fortement  le  périnée  et  en  portant  le  pouce  dans  le  vagin.  Ensuite  Amus- 
sat introduit  les  doigts  plutôt  derrière  la  tumeur  qu'en  dessous,  et  la 
pousse  en  avant  et  en  haut  d'un  côté  puis  de  l'autre,  pour  éviter  qu'elle  se 
déprime  contre  le  promontoire  «  comme  une  vessie  ou  un  kyste  rempli  de 
liquide.  » 

De  plus,  cet  auteur  conseille  à  la  femme  de  pousser,  afin  que  par  là  le 
col  utérin  s'abaisse  pendant  que  les  doigts  soulèvent  le  fond  du  viscère. 

Amussat  a  employé  trois  fois  son  procédé  avec  succès  (v.  obs.  52  et  71)  ; 
chez  madame  G.  (obs.  52)  il  y  avait  des  adhérences  à  gauche  et  la  réduction 

(I)  Vber  die  KùnsUiehe  Erweileruny  des  anus  und  rectum,  in  V.  Langcnbcck's  Archiv. 
fiir  chirurgie,  XV. 
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fut  obtenue  en  remontant  énergiquement  l'utérus  «  tout  en  lui  faisant  faire 
un  mouvement  de  torsion  »  de  droite  à  gauche;  les  patientes  étaient  placées 
comme  pour  l'opération  de  la  taille. 

M.  Palante,  père,  de  Liège,  a  essayé  une  fois  sans  succès  ce  procédé  (v. 
plus  loin). 

Je  ne  crois  pas  avantageux  de  faire  pousser  la  femme  pour  abaisser  le 
col;  on  perd  ainsi  le  bénéfice  de  la  position,  qui  fait  descendre  vers  le 
diaphragme  les  viscères  abdominaux,  et  si  ces  derniers  viennent  presser 
sur  le  col  pour  le  faire  descendre,  ils  pressent  également  sur  la  paroi  anté- 
rieure, devenue  supérieure,  du  corps  et  entravent  l'action  du  chirurgien 
dans  les  efforts  qu'il  dirige  sur  le  segment  postérieur. 

Par  le  vagm  et  le  rectum. —  C'était  le  procédé  de  Grégoire  (1740)  et  il  fut 
suivi  par  Hunter  et  par  Wall. 

Un  ou  deux  doigts  sont  introduits,  le  dos  vers  la  symphyse  pubienne, 
dans  le  vagin  et  vont  accrocher  le  col,  pendant  que  les  doigts  de  l'autre 
main  (la  droite,  parce  qu'elle  doit  agir  avec  plus  de  force)  pénètrent  dans 
le  rectum,  le  dos  tourné  vers  le  sacrum;  les  deux  mains  alors  agissent  en 
sens  contraire  pour  replacer  l'utérus  :  le  col  est  attiré  en  bas  et  en  arrière, 
le  fond  est  repoussé  en  haut  et  en  avant.  Pour  se  conformer  à  un  précepte 
que  nous  avons  rappelé  plusieurs  fois,  on  doit  diriger  le  fond  vers  une- 
articulation  sacro-iliaque  et  le  col  vers  la  cavité  cotyloïde  opposée  (Capu- 
ron,  Parent,  Barnes,  etc.),  ainsi  que  le  montre  la  figure  suivante  : 


Fig.  19.  —  Réduction  de  l'utérus  par  le  taxis  bipolaire.  L'arc  indique  la  direction  de 
là  force  employée  par  les  doigts  pour  amener  l'utérus  dans  une  posilion  oblique 
représentée  par  la  ligne  ponctuée  (  Barnes,  Leçons  su?-  les  opérations  obstétricales,  p.  258). 

Lallemand,  Bellangé,  Boivin  et  Dugès,  conseillent  d'introduire  un 
cathéter  plat  dans  l'urèthre  et  la  vessie,  afin  de  presser  sur  le  col  de  l'utérus 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
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Churchill  propose  de  se  servir  d'une  pince  à  crochet  pour  abaisser  le  col 
avant  de  relever  le  fond  de  l'utérus.  Velpeau  avait  déjà  parlé  {Gazelle  des 
hôpitaux,  1848)  d'introduire  une  sonde  dans  le  col  pour  faire  l'office  de 
crochet  et  l'amener  en  arrière. 

Le  procédé  de  Grégoire  a  eu,  on  ne  peut  le  contester,  quelques  succès. 
Il  a  échoué  cependant  entre  les  mains  de  Velpeau,  Cazeaux,  Moreau,  etc. 
Martin,  jeune  (de  Lyon)  l'a  employé  une  fois,  mais  «  il  ne  lui  a  pas  semblé 
plus  avantageux  que  celui  qu'il  a  décrit,  qui  est  bien  plus  facile  et  moins 
désagréable  pour  la  femme.  »  Voici  ce  cas  : 

Obs.  CXV.  —  Rétroversion  subite  à  trois  mois  de  grossesse;  réduction  par 
le  procédé  de  Grégoire;  guérison;  par  Martin  jeune,  de  Lyon  (1).  —  Une 
femme  âgée  de  30  ans,  et  grosse  de  trois  mois,  vint  à  l'hôpital  réclamer 
des  secours  pour  une  rétention  d'urine  qui  durait  depuis  plusieurs  heures 
et  qui  était  survenue  tout  à  coup  après  une  chute  faite  de  sa  hauteur. 
Comme  on  éprouva  des  difficultés  à  introduire  la  sonde,  on  porta  le  doigt 
dans  le  vagin  :  la  matrice  remplissait  la  partie  supérieure  de  l'excavation 
du  bassin;  le  col  était  derrière  le  pubis  et  le  fond  répondait  au  sacrum;  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  soulevée  et  tendue,  paraissait  avoir  moins  de 
longueur,  la  postérieure,  déprimée,  présentait  des  rides  transversales.  La 
sonde  de  femme  ne  put  être  introduite  à  cause  de  l'espèce  de  coude 
imprimé  à  l'urèthre  par  la  distension  de  la  vessie;  mais  la  sonde  d'homme 
pénétra  aisément,  en. ayant  eu  soin  d'abaisser  un  peu  le  col  utérin. 

La  femme  fut  alors  placée  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin, 
la  tête  inclinée  sur  la  poitrine  et  le  siège  relevé  par  un  coussin.  Deux  doigts 
introduits  dans  le  rectum  soulevèrent  fortement  le  fond  de  la  matrice, 
tandis  que  deux  doigts  de  l'autre  main,  placés  dans  le  vagin,  abaissaient  en 
même  temps  le  col  utérin.  Ces  efforts  combinés  réduisirent  la  rétroversion, 
qui  ne  se  renouvela  point,  la  malade  ayant  gardé  le  lit  pendant  plusieurs 
jours. 

Baudeloque  le  croit  difficile  à  exécuter  et  inutile  dans  la  plupart  des  cas. 
Négrier  et  Amussat  ne  s'en  montrent  pas  plus  partisans. 

Moreau  l'a  essayé  plusieurs  fois  en  vain  et  il  est  convaincu  que  l'intro- 
duction simultanée  de  deux  doigts  dans  le  vagin  et  le  rectum  est  imprati- 
cable chez  la  plupart  des  femmes,  qu'il  faut  que  le  périnée  ait  été  rompu 
et  encore  n'a-t-on  pas  suffisamment  d'espace. 

Burns  dit  qu'on  peut,  en  même  temps  qu'on  relève  le  fond  par  le  rectum, 
essayer  d'abaisser  le  col  au  moyen  d'un  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Plus 
loin,  il  parle  d'un  procédé  proposé  par  quelques  auteurs,  consistant  à 
introduire  une  main  dans  le  rectum  et  l'autre  dans  le  vagin,  et  trouve  cette 
opération  très-sérieuse.  Mais  je  ne  sais  vraiment  où  Burns  a  vu  préconiser 
pareille  méthode. 

{\)  Mémoire,  obs.  5e. 
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Dugès  et  Boivin  (1833)  prétendent  qu'on  se  gênerait  beaucoup,  si  l'on 
voulait  de  l'autre  main  abaisser  le  col  utérin  pendant  qu'on  relève  le  fond. 
Cependant  M"'°  Boivin,  dans  son  Mémorial  de  l'art  des  accouchements  (1817) 
n'indiquait  que  ce  seul  mode  de  réduction.  L'autre  opinion  est  donc 
probablement  de  Dugès,  à  moins  que  M",c  Boivin  n'eût  depuis  changé 
d'avis. 

M.  Priou  (travail  lu  a  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  1853)  penso  que 
les  auteurs  qui  ont  décrit  ce  procédé  n'en  ont  parlé  que  par  ouï  dire,  et 
que  les  mains  sont  trop  rapprochées  pour  pouvoir  agir  de  concert. 

M.  Hubert,  également,  croit  que  d'ordinaire  le  procédé  de  Grégoire  est 
impraticable,  et  M.  Godefroy  constate  (obs.  55)  qu'il  ne  put  introduire 
l'indicateur  gauche  dans  le  vagin  pour  accrocher  le  col,  pendant  qu'il 
refoulait  l'utérus  au  moyen  de  quatre  doigts  portés  dans  le  rectum,  parce 
que  ces  derniers  remplissaient  le  détroit  inférieur. 

M.  Depaul  donne  le  conseil  d'agir  au  moyen  de  deux  doigts  dans  le 
rectum  et  deux  dans  le  vagin,  quand  il  s'agit  d'une  primipare  ou  d'une 
grossesse  peu  avancée  (trois  à  trois  mois  et  demi). 

M.  Martin  (de  Tonneins)  ne  croit  guère  à  l'efficacité  de  ce  procédé, 
cependant  il  l'a  employé  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  CXV1.  —  Rétroversion  subite;  réduction  au  moyen  du  procédé  mixte; 
succès,  par  M.  Martin  (de  Tonneins)  (1).  —  Une  femme  enceinte  fut  affectée 
de  rétroversion  en  faisant  un  effort  violent,  pour  mettre  une  corbeille  de 
linge  sur  sa  tête.  M.  Martin  (de  Tonneins)  ne  constata  qu'un  déplacement 
simple,  sans  accidents,  ni  complications.  La  malade  fut  chloroformée 
clans  le  décubitus  latéral  droit,  les  cuisses  fléchies,  la  vessie  et  l'intestin 
débarrassés,  l'anneau  vulvaire  et  le  vagin  frictionnés  avec  la  pommade 
belladonée.  Le  col  était  dirigé  en  haut  et  en  avant,  le  fond  formait  une 
saillie  assez  considérable  et  refoulait  l'intestin  en  arrière;  il  n'y  avait  pas 
d'enclavement.  Avec  l'indicateur  gauche  le  col  fut  attiré  en  bas  pendant 
que  la  main  droite  tout  entière  (?)  introduite  dans  le  rectum,  poussait 
graduellement  la  matrice  en  avant.  La  malade  accoucha  à  terme  heureu- 
sement. 

Le  procédé  de  Grégoire  a  encore  été  employé  avec  succès  dans  les  cas 
suivants  : 

Obs.  CXVI1.  —  Rétroversion  lente,  complétée  par  une  cause  subite;  réduc- 
tion, guérison;  par  Gougis  (2).  — Un  femme  de  33  ans,  constitution  faible, 
mère  de  plusieurs  enfants,  enceinte  de  deux  mois  environ,  ressentait, 
depuis  quelques  semaines,  des  douleurs  dans  les  lombes  et  les  aînés,  une 
légère  pesanteur  au  périnée  avec  quelque  difficulté  dans  la  miction  et  les 
garde-robes.  Ces  symptômes  augmentent  graduellement  d'intensité,  et, 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1857,  p.  5715. 

(2)  Thèse,  obs.  2*. 


quand  elle  se  décide  à  consulter,  il  y  avait  déjà  plusieurs  jours  qu'elle 
n'avait  rendu  ni  urines,  ni  matières  fécales.  La  sonde  retire  une  pinte  et 
demie  d'urine.  Le  9  septembre,  le  cathétérisme  est  très-difficile;  on  le  pra- 
tique cependant  et  on  donne  issue  à  une  grande  quantité  d'urine;  la  con- 
stipation est  devenue  très-opiniâtre;  les  douleurs  des  lombes,  des  aînés, 
la  pesanteur  au  périnée  ont  augmenté  considérablement.  Le  10,  elle  reçoit 
dans  le  ventre  un  coup  de  pied  qui  la  renverse,  et  aussitôt  les  accidents 
deviennent  d'une  intensité  insupportable.  Le  toucher  constate  alors  une 
rétroversion  des  plus  complètes;  après  différentes  tentatives,  on  parvient 
enfin  à  réduire  en  employant  le  procédé  de  Grégoire.  La  malade  accoucha 
sept  mois  après,  elle  était  donc  enceinte  de  deux  mois. 

Obs.  CXVIU. — Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  insuccès -du procédé 
d'Amussat;  réduction  par  le  procédé  de  Grégoire;  guéris  on,  par  M.  le  doc- 
teur Palante  (1).  —  Mine  J...,  29  ans,  bien  portante,  a  eu  deux  accouche- 
ment naturels  et  à  terme.  Elle  affirme  avoir  éprouvé  au  troisième  mois- 
de  sa  première  grossesse,  à  peu  près  les  mêmes  accidents  que  ceux  rap- 
pelés plus  bas  et  en  avoir  été  débarrassée  par  le  cathétérisme  et  une  saignée. 
Elle  a  le  promontoire  saillant  et  l'arcade  pubienne  peu  évasée.  Arrivée  à 
la  fin  du  troisième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  après  avoir  été  tour- 
mentée pendant  plusieurs  jours  par  un  sentiment  de  gêne  dans  le  bassin, 
par  de  la  difficulté  d'uriner  et  par  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée,  elle  éprouva  tout  à  coup  dans  la  matinée  du  7  janvier  1845  et 
sans  avoir  fait  d'effort,  de  la  pesanteur  dans  le  fondement,  du  ténesme 
vésical  avec  impossibilité  d'uriner,  des  douleurs  d'ans  le  bassin  et  surtout 
à  l'hypogastre.  Elle  fut  sondée  par  une  sage-femme.  Mais  l'impossibilité 
pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle  continua  et  M.  Palante  fut  appelé  le 
même  jour.  Il  trouva  la  malade  en  proie  à  une  vive  agitation,  changeant 
de  place  à  chaque  instant,  sans  pouvoir  rester  debout,  ni  assise;  douleurs 
vives  au  bas-ventre,  chaleur  à  la  peau,  vibrance  du  pouls. 

L'abdomen  est  distendu  par  une  tumeur  globuleuse,  assez  rénittente, 
s'étendant  du  pubis  au-dessus  du  nombril,  mate  à  la  percussion.  L'indi- 
cateur rencontre  à  un  demi-pouce  de  la  vulve  une  tumeur  arrondie,  assez 
dure,  tendue,  élastique,  du  volume  d'une  grosse  orange,  coiffée  par  la 
cloison  recto-vaginale  qui  est  déprimée.  Le  vagin,  rétréci  par  cette  tumeur, 
se  continue  en  avant  .et  en  haut  ;  mais  là  non  plus  le  doigt  ne  peut 
atteindre  le  col  utérin. 

La  rétroversion  est  soupçonnée;  la  sonde  est  introduite  dans  la  vessie 
assez  difficilement  et  en  la  portant  en  haut  et  en  avant,  un  litre  d'urine 
s'écoule  et  la. tumeur  hypogastrique  se  réduit. 

Alors,  par  l'exploration  simultanée  vaginale  et  anale,  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  parvient  à  refouler  la  tumeur  vers  la  concavité  sacrée,  ce 
qui  permet  à  l'indicateur  de  l'autre  main  d'atteindre  le  col  utérin  en  haut 
et  en  arrière  des  pubis. 

Aucun  doute  n'existant  sur  le  déplacement,  M.  Palante  prescrit  d'abord 


(1)  Annalf 8  de  la  Société  méd.'chir.' de  Liège.  1816,  p.  134. 
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un  bain  tiède  d'une  heure  pour  abattre  l'éréthisme  causé  par  la  souffrance, 
puis  il  entreprend  la  réduction.  La  malade  est  placée  dans  la  position 
obstétricale.  L'opérateur  essaie  d'abord  au  moyen  d'un,  puis  de  deux  doigts, 
introduits  dans  le  rectum  de  relever  le  fond  utérin,  selon  la  méthode 
d'Amussat,  mais  ses  efforts  n'aboutissent  pas,  le  fond  est  pressé  contre  le 
promontoire  et  le  col  reste  retenu  par  le  bord  supérieur  du  pubis.  La 
femme  est  alors  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes  :  les  doigts  peuvent 
plonger  profondément  dans  le  vagin,  atteindre  le  col  et  l'entraîner  vers  le 
centre  de  l'excavation;  le  fond  n'est  plus  comprimé  par  la  saillie  sacrée 
et  est  facilement  relevé. 

Un  lavement  huileux  est  administré.  Deux  jours  après,  malgré  les 
recommandations  de  M.  Palante,  la  femme  se  levait  et  vaquait  aux  soins 
de  son  ménage.  Il  n'y  eut  cependant  pas  de  récidive  et  l'accouchement  eut 
lieu  heureusement  six  mois  après. 

Peut-être  ferait-on  bien,  comme  le  conseille  Churchill,  d'abaisser  le  col 
si  possible,  avant  de  relever  le  fond,  afin  de  dégager  d'abord  une  des 
extrémités  du  grand  axe  utérin,  et  après  avoir,  bien  entendu,  vidé  la  vessie 
pour  ne  pas  en  tirailler  le  bas-fond.  On  produirait  ainsi  une  rétroflexion, 
qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Burns,  est  plus  aisément  réduite  qu'une 
rétroversion.  Si  le  col  se  trouvait  au-dessus  du  pubis,  on  pourrait  se 
servir  d'une  indication  de  M.  Vignard  :  maintenir  par  l'hypogastre  cette 
extrémité  utérine  au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur,  pendant  qu'on 
relève  l'autre,  puis  seulement  alors  abaisser  la  première.  Mais  toutes  ces 
indications,  il  faut  bien  l'avouer,  sont  théoriques  et  l'expérience  ne  les  a 
pas  sanctionnées. 

Je  terminerai  ce  paragraphe  en  signalant  une  observation  que  M.  Saboia 
rapporte  à  Ramsbotham  et  dans  laquelle  ce  dernier  «  dans  un  cas  difficile, 
en  même  temps  qu'avec  la  main  introduite  dans  le  vagin  il  cherchait  à 
réduire  l'utérus,  avec  une  grosse  sonde  passée  dans  le  rectum  il  remplis- 
sait cet  intestin  d'eau  et  cherchait  par  ce  moyen  à  reporter  l'organe  à  sa 
position  normale.  »  Je  ne  sais  où  cette  observation  a  été  relatée,  et  la 
méthode  ne  me  paraît  pas  bien  heureuse. 

3°  Procédés  instrumentaux. 

Posons  en  principe  que  la  main  est  toujours  préférable  et  qu'un  instru- 
ment, si  parfait  qu'il  soit,  ne  peut  jamais  lui  être  comparé.  Les  doigts,  en 
effet,  instruments  sentants  et  intelligents,  peuvent  apprécier  a  chaque 
instant  les  résultats  obtenus,  se  rendre  compte  de  l'état  des  parties, 
d'adhérences,  de  tumeurs,  qui  peuvent  exister  plus  ou  moins  haut;  ils 
peuvent  mieux  conduire  la  matrice,  mesurer  les  efforts  nécessaires,  changer 
leur  direction,,  faire  passer  une  partie  avant  l'autre,  etc. 
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Un  instrument,  au  contraire,  est  toujours  aveugle  et  plus  ou  moins 
brutal.  On  ne  doit  s'en  servir  dans  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide,  qu'en 
cas  d'absolue  nécessité,  quand  les  autres  procédés  on  échoué;  ce  qui  sera 
donc  fort  rare. 

I Selon  Burns  même,  «  la  proposition  d'employer  un  levier  est  non-seule- 
ment remplie  de  danger,  mais  absolument  inutile.  » 
Différents  instruments  ont  été  imaginés  pour  remplacer  les  doigts,  ou 
agir  plus  haut  et  avec  plus  de  force.  Ils  sont  portés  ordinairement  dans 
le  rectum,  quelques-uns  dans  le  vagin. 

Inutile  de  faire  remarquer  que  les  précautions  préliminaires  devront 
être  les  mêmes  que  pour  les  procédés  manuels  et  que  la  position  devra 
être  surtout  favorable,  puisqu'il  s'agit  d'un  cas  difficile. 

L'instrument  qui  a  eu  le  plus  de  vogue  est  celui  qu'employait  Evrat,  et 
dont  la  première  idée  doit,  paraît-il,  être  rapportée  à  Vogel  (1791).  11 
consiste  simplement  en  une  baguette  longue  de  huit  à  dix  pouces,  garnie 
à  son  extrémité  d'un  tampon  de  linge  enduit  d'un  corps  gras;  on  l'intro- 
duit dans  le  rectum  pour  refouler  le  fond  de  l'utérus  de  bas  en  haut, 
tandis  que  deux  doigts  placés  dans  le  vagin  accrochent  le  col  et  le  portent 
en  bas  et  en  arrière.  Ce  procédé  fut  employé  avec  succès,  dès  la  première 
année  de  ce  siècle,  par  Evrat  dans  un  cas  difficile,  dont  voici  la  relation 
succincte  : 

Obs.  CXIX.  —  Rétroversion  au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  réduction, 
guérison;  par  Evrat  (1).  —  Une  femme  enceinte  de  cinq  mois  environ  et 
affectée  de  rétroversion,  éprouvait  quelques-uns  des  accidents  graves  que 
nous  avons  dit  survenir  en  pareille  occasion.  Les  essais  de  réduction  faits 
par  plusieurs  médecins,  entr'autres  par  Coutouly,  avaient  été  infructueux. 
M.  Evrat,  en  présence  de  ses  confrères,  fit  coucher  la  femme  sur  le  côté 
gauche,  introduisit  dans  le  rectum  une  baguette  garnie  d'un  tampon  de 
linge  enduit  de  cérat,  puis,  portant  deux  doigts  dans  le  vagin,  il  saisit  le 
col  de  l'utérus,  et  faisant  manœuvrer  les  doigts  et  la  baguette  en  sens 
inverse,  il  rétablit,  non  sans  peine,  l'utérus  dans  sa  position  normale. 
Malgré  les  efforts  longs  et  soutenus  auxquels  il  fallut  se  livrer  pour  redres- 
ser l'utérus,  cette  femme  continua  sa  grossesse  et  accoucha  à  terme  de 
deux  jumeaux  bien  portants. 

Moreau  trouve  le  procédé  d'Evrat  simple  et.  déclare  que  c'est  celui  de 
tous  qui  lui  a  le  mieux  réussi.  Il  emploie  également  la  position  sur  le  côté, 
mais  il  a  fait  fabriquer,  dit-il,  une  baguette  terminée  à  l'une  de  ses  extré- 
mités par  une  petite  sphère;  cette  baguette,  plus  petite  et  plus  mince 
que  celle  d'un  tambour,  sert  à  recevoir  et  à  fixer  un  tampon  fait  de 
coton  cardé,  recouvert  d'un  morceau  de  peau  de  gant,  qu'il  est  facile 


(I)  Moreau .  Traité  d'accouchement,  p.  228. 


de  changer  chaque  fois  qu'on  s'en  est  servi.  Voici  une  observation  de  cet 
auteur  : 

Obs.  CXX.  —  Rétroversion  à  trois  mois  de  grossesse;  réduction  par  le  pro- 
cédé d'Evrat;  succès; par  Moreau  (1).  —  Une  dame  enceinte  de  trois  mois  à 
trois  mois  et  demi,  était  atteinte  de  rétroversion  utérine,  Moreau  se  servit 
d'une  baguette  de  bois  introduite  dans  le  rectum  pour  repousser  le  fond 
de  l'utérus  en  haut  et  en  avant,  tandis  que  deux  doigts  introduits  dans  le 
vagin  attiraient  le  col  en  bas  et  en  arrière.  La  réduction  fut  opérée  sans 
trop  de  difficulté,  et  elle  se  maintint  si  bien  que  cette  dame  s'accoucha  à 
terme  de  deux  enfants. 

MM.  Pajot  et  Tarnier  ont  employé,  il  y  a  quelques  années,  le  même  pro- 
cédé dans  les  circonstances  suivantes  : 

Obs.  CXXI.  —  Rétroversion  ;  diagnostic  difficile;  réduction  par  le  procédé 
d'Evrat;  guérison;  par  MM.  Pajot  et  Tarnier  (2).  —  Mme  G...,  domestique, 
âgée  de  32  ans,  a  eu  un  enfant  à  terme  et  une  fausse  couche  ;  enceinte  de 
trois  mois  environ,  elle  fit  un  effort  pour  soulever  un  fardeau  et  ressentit 
dès  lors  des  douleurs  abdominales  et  de  la  dysurie. 

Elle  entra  à  l'hôpital  des  Cliniques,  le  10  février  1862,  un  mois  après 
son  accident. 

Cette  femme  est  robuste,  de  belle  taille  et  a  le  bassin  bien  conformé. 
Son  ventre  est  tendu  et  douloureux.  On  constate  que  le  vagin  est  très- 
court,  que  le  col  est  en  avant,  appliqué  contre  la  symphyse,  peu  mobile,  et 
qu'il  existe  en  arrière  une  tumeur  pâteuse. 

Par  le  rectum,  on  sent  partout  des  masses  considérables. 

On  sonde  la  malade,  non  sans  quelque  difficulté  et  les  douleurs  dispa- 
raissent. 

M.  Pajot  se  demande  s'il  y  a  rétroversion  avec  grossesse,  ou  rétroversion 
avec  tumeur  à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  car  il  y  a  bien  absence  des 
règles  depuis  quatre  mois,  auréole  mammaire  assez  prononcée  et  bruit  de 
souffle  passager,  mais  la  sensation  par  le  rectum  d'une  tumeur  irrégulière 
et  pâteuse  commande  la  réserve. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  de  réduire,  et  le  15  février,  après  avoir  vidé  la 
vessie  et  le  rectum,  M.  Pajot  fait  placer  la  femme  sur  le  dos,  les  cuisses 
écartées,  demi-fléchies  et  maintenues  par  des  aides. 

Tenant  en  main  une  baguette  longue  de  20  à  30  centimètres  et  renflée  à 
son  extrémité  d'un  tampon  graissé,  l'opérateur  essaie  de  l'introduire  dans 
le  rectum  par  cette  extrémité  renflée;  mais  les  contractions  violentes  des 
sphincters  de  l'anus,  et  la  douleur  accusée  par  la  malade,  l'obligent  à  user 
du  chloroforme,  merveilleuse  ressource  qui  permet  d'introduire  l'instru- 
ment avec  facilité. 

L'index  de  la  main  gauche  est  placé  dans  le  vagin  pour  servir  de  guide 
à  ce  môme  instrument. 

(1)  Académie  de  nied.  de  Paris,  50  août  181)5. 

(2)  Thèse  de  Cottigny,  p.  31- 
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Pendant  ce  temps  M.  Tamier  avait  la  main  appliquée  sur  le  ventre  de  la 
malade,  et  du  moment  où  l'utérus  sortit  de  l'excavation,  il  sentit  une  sorte 
de  détente. 

L'opération  faite,  on  prescrivit  à  la  malade  de  rester  couchée  sur  le 
ventre  toute  la  journée;  le  soir,  elle  se  mit  sur  le  côté.  Cathétérisme  toutes 
les  quatre  heures. 

La  femme  ne  commença  à  se  lever  et  à  uriner  seule  qu'une  huitaine  de 
jours  après,  et  ce  fut  le  28  seulement  qu'on  entendit  les  doubles  batte- 
ments du  cœur  fœtal  et  que  la  grossesse  fut  ainsi  confirmée. 

La  femme  quitta  le  service  le  6  mars. 

Cazeaux  recommande  également  le  procédé  d'Evrat,  quand  la  réduction 
n'a  pu  être  obtenue  au  moyen  des  doigts  introduits  dans  le  vagin.  M.  De- 
paul  a  émis  la  même  opinion.  M.  Chapplain  s'en  est  servi  en  1855  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  suppléer  au  défaut  de  longueur  de  ses 
doigts  (v.  obs.  63). 

Dès  1796,  Richter  s'était  servi  d'un  instrument  pour  réduire  un  utérus 
rétroversé  qui  avait  résisté  à  tous  les  procédés  manuels  (v.  obs.  54).  C'était 
une  tige  de  fer,  courbée  pour  s'adapter  à  la  direction  de  l'axe  du  bassin, 
terminée  d'un  côté  par  un  manche  et  de  l'autre  par  un  cône  tronqué  de 
liège  rendu  concave  en  haut  pour  s'appliquer  sur  le  segment  inférieur  (pos- 
térieur) de  l'utérus.  Cet  instrument  fut  conduit  sur  le  doigt  le  long  de 
la  matrice  en  haut,  dans  une  direction  telle  que  le  sommet  de  liège  sem- 
blait devoir  atteindre  l'ombilic.  La  femme  avait  été  placée  sur  les  genoux 
et  les  coudes. 

Morel,  chirurgien  de  Lyon,  dans  des  circonstances  semblables  se  servit 
d'un  levier  qu'on  trouvera  décrit  dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  CXXI1.  —  Rétroveî^sion  d'un  utérus  engorgé;  réduction  au  moyen 
d'un  levier;  par  Morel,  de  Lyon  (1).  —  M,ne  V...,  avait  eu  trois  enfants, 
et,  à  la  suite  du  dernier,  une  descente  de  matrice  pour  laquelle  elle  por- 
tait un  pessaire.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  malade  se  plaignit  de  fortes 
douleurs;  on  enleva  le  pessaire  et  l'on  reconnut  que  la  matrice  engorgée 
était  en  rétroversion.  La  réduction  manuelle  tentée  par  le  vagin  et  le  rectum 
fut  impossible.  On  employa  alors  un  levier  :  on  fit  tourner  une  tige  de 
bois  de  Saint-Luce,  de  neuf  à  dix  pouces  de  longueur,  un  peu  moins 
grosse  que  le  petit  doigt,  terminée  d'un  côté  par  un  manche  épais,  et  de 
l'autre  par  une  flèche  aplatie  de  huit  lignes  de  largeur,  et  présentant  une 
pointe  très-mousse.  La  malade  étant  placée  sur  les  genoux  et  sur  les 
mains,  on  introduisit  avec  peine  cette  espèce  de  spatule  dans  le  rectum; 
l'obstacle  qu'opposait  la  matrice  déviée  ayant  été  franchi,  on  exerça  sur 
cet  organe  un  mouvement  de  pression  qui  le  restitua  à  l'instant  même 
dans  sa  position  normale. 


(1)  Mi- moire  de  Martin,  jeune,  de  Lyon,  obs. 
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Le  lit  fut  gardé  pendant  quarante,  jours.  Deux  ans  après,  la  malade 
devint  enceinte  et  eut  des  couches  très-heureuses. 

Le  cas  suivant  doit  être  rapproché  du  précédent  : 

Obs.  CXXIII.  —  Rétroversion  d'un  utérus  engorgé;  réduction  au  moyen 
d'un  levier;  par  Martin,  jeune  (1).  —  Mllu  B...,  au  moment  de  ses  règles, 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  des  envies  d'uriner 
qu'elle  ne  put  satisfaire,  des  nausées,  etc.  Le  toucher  constata  que  l'utérus 
dur,  douloureux,  engorgé,  se  trouvait  en  état  de  rétroflexion  complète.  Les 
tentatives  de  réduction  manuelle  étant  infructueuses,  Martin  se  servit  d'un 
levier  semblable  à  celui  qui  est  décrit  dans  l'observation  précédente,  et 
releva  en  partie  le  fond  de  la  matrice,  qui  en  se  dégorgeant  reprit  peu  à 
peu  sa  position  naturelle.  Cette  opération,  qui  mit  fin  à  la  rétention  des 
urines  et  des  selles,  fut  pratiquée  quinze  jours  après  l'accident  et  cinq 
jours  après  la  cessation  des  règles. 

MM.  Priou  (de  Nantes)  et  Martin  (de  Tonneins)  se  sont  servis  d'un 
gorgeret  bien  matelassé,-  conduit  dans  le  rectum.  Voici  leurs  observa- 
tions : 

Obs.  CXXIV.  —  Rétroversion  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse;  essais 
infructueux  de  réduction  manuelle  ;  emploi  heureux  du  gorgeret  matelassé, 
par  M.  le  docteur  Priou,  de  Nantes  (2).  —  Une  dame,  grosse  de  trois  mois 
et  demi  environ,  était  affectée  de  rétroversion  de  l'utérus  avec  constipation 
et  rétention  d'urine.  M.  Priou  essaya  d'abord  d'abaisser  le  col,  placé  der- 
rière la  symphyse  pubienne,  avec  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la 
main  droite.  N'ayant  pu  y  parvenir,  il  fit  placer  la  malade  sur  les  coudes 
et  les  genoux  ;  l'index  et  le  médius  introduits  dans  le  rectum  purent,  par 
quelques  mouvements  soulever  un  peu  le  fond  de  l'utérus  ;  mais  la  réten- 
tion d'urine  persistait,  et  l'utérus  continuait  à  occuper  l'excavation  pel- 
vienne. Voyant  qu'il  était  indispensable,  pour  faire  cesser  les  accidents,  de 
repousser  le  fond  de  l'utérus,  et  les  doigts  ne  lui  paraissant  pas  assez  longs 
pour  remplir  ce  but,  l'opérateur  se  servit  d'un  gorgeret  ordinaire,  garni  de 
linge  à  sa  plus  grosse  extrémité  et  bien  huilé.  La  malade  fut  mise  dans  la 
position  indiquée  plus  haut,  et  M.  Priou  introduisit  l'instrument  dans 
l'anus,  à  l'effet  de  repousser  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  le  fond 
utérin  abaissé;  d'un  autre  côté,  deux  doigts,  introduits  dans  le  vagin, 
tâchèrent  d'attirer  le  col  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Une  assez 
grande  force  fut  nécessaire  pour  ébranler  l'utérus  enclavé.  La  manœuvre 
ne  lui  rendit  pas  cependant  une  position  tout  à  fait  droite,  mais  du  moins 
lui  permit  de  se  développer. 

La  malade,  en  effet,  put  quitter  le  lit  au  bout  de  huit  jours,  entièrement 
guérie  et  sa  grossesse  continua  à  marcher  heureusement  jusqu'à  terme. 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  16e. 

(2)  Observation  sur  la  rétroversion  de  l'utérus;  travail  lu  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  le  30  août  1883. 
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Obs.  CXXV.  —  Rétroversion  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse;  réduction 
au  moyen  d'un  gorgeret;  succès  ;  par  M.  le  docteur  Martin,  de  Tonneins  (1).  — 
Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame  de  28  ans,  enceinte 
de  quatre  mois  et  demi,  par  une  accoucheuse  qui  croyait  à  une  grossesse 
pénible.  Je  remarquai  que  les  urines  s'échappaient  involontairement,  et, 
en  palpant  l'abdomen,  je  vis  que  cette  tumeur,  circonscrite,  il  est  vrai, 
était  trop  molle,  trop  peu  résistante,  pour  un  utérus;  je  pratiquai  le  tou- 
cher, et  je  sentis  en  effet,  le  col  dirigé  en  avant  et  comprimant  celui  de  la 

vessie,  que  je  sondai  aussitôt.  Il  s'en  échappa  cinq  litres  de  liquide  

J'essayai  vainement  d'abaisser  le  col  placé  derrière  la  symphyse,  pendant 
que  l'index  et  le  médius,  introduits  dans  le  rectum,  cherchaient  à  pousser  en 
avant  le  fond  de  l'utérus  qui  occupait  l'excavation,  sur  laquelle  il  était  en 
quelque  sorte  moulé.  Je  n'obtins  que  des  résultats  absolument  négatifs. 
La  vessie  et  le  rectum  ayant  été  débarrassés,  la  malade  fut  mise  dans  un 
bain  pendant  deux  heures.  L'état  général  ne  permettait  pas  la  saignée...  Je 
fis  placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux,  et  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche  enduits  de  pommade  belladonée,  je  saisis  le  col  que  j'attirai 
en  bas  et  en  arrière,  pendant  que  ma  main  droite,  armée  d'un  gorgeret 
ordinaire  (ainsi  que  le  conseille  M.  Evrat)  (?)  garni  de  linge  et  bien  huilé 
à  son  extrémité  la  plus  forte,  le  poussait  lentement  dans  le  rectum.  Après 
quelques  efforts,  j'obtins  la  réduction.  La  malade  resta  quelques  jours 
dans  le  décubitus  latéral  ;  l'émission  des  urines  devint  normale,  comme  la 
défécation,  et  la  grossesse  poursuivit  parfaitement  sa  marche. 

Ant.  Petit  inventa  également  une  espèce  de  spatule-levier  pour  repous- 
ser la  matrice  par  le  rectum. 

M.  Bleynie  (de  Limoges),  se  servit  plus  simplement,  en  1854,  du  levier 
obstétrical,  garni  d'ouate  et  introduit  dans  le  vagin  derrière  la  tumeur. 

Si  l'on  avait  recours  à  l'un  de  ces  instruments,  il  faudrait  que  la  main  d'un 
aide  fût  placée  sur  l'abdomen  de  la  patiente  pour  constater  les  progrès  de 
l'utérus,  ou  que  l'opérateur  lui-môme  utilisât  dans  le  même  but  une  main, 
qui  pourrait  aussi  agir  extérieurement  pour  abaisser  le  segment  inférieur 
de  l'organe. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  relativement  à  la  direction  à  donner  aux 
manœuvres,  à  l'anesthésie,  etc.  me  dispense  d'entrer  ici  dans  plus  de 
détails. 

D'autres  instruments  ont  encore  été  employés  pour  obtenir  la  réduction 
de  l'utérus  gravide  rétroversé.  Ils  consistent  en  pelotes  ou  vessies,  intro- 
duites vides  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  puis  gonflées  ensuite  au  moyen 
d'air  ou  d'eau,  de  façon  à  remplir  le  petit  bassin  et  à  forcer  conséquem- 
ment  le  fond  utérin  à  se  relever. 

Ces  procédés  ingénieux  ont,  sur  tous  les  autres,  l'avantage  d'agir  sur  une 
surface  beaucoup  plus  grande  de  la  tumeur,  et  d'exposer  moins  aux  lésions 

H)  Gazelle  des  hôpitaux,  187?),  p.  57b. 
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consécutives.  Non-seulement  ils  pourront  être  essayés,  quand  les  procé- 
dés manuels  auront  échoué,  mais  je  me  demande  même  s'ils  ne  pourraient 
pas,  dans  certains  cas,  remplacer  avantageusement  la  main,  surtout  quand 
celle-ci  devrait  se  livrer  à  de  trop  grands  efforts. 

Jusqu'à  présent  la  pratique  ne  permet  pas  de  répondre  à  cette  question. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  fiâmes,  la  vessie  manque  de  point  d'appui 
en  bas,  car  le  périnée  ne  peuten  fournir  de  solide.  L'extensibilité  du  plan- 
cher pelvien  laisse  la  vessie  se  développer  en  bas,  et  celle-ci  peut  même 
s'échapper.  La  vessie  enfin  repousse  la  matrice  directement  en  haut,  contre 
le  promontoire,  de  sorte  qu'une  partie  de  la  force  est  perdue. 

Peut-être  ce  moyen  réussirait-il  mieux  quand  la  matrice  est  développée 
sans  qu'il  y  ait  gestation.  On  pourrait  alors  sans  crainte  laisser  la  pelote 
assez  longtemps,  la  gonfler  insensiblement,  et  attendre  que  l'organe 
remonte  peu  à  peu. 

Un  moyen  semblable  avait  déjà  été  proposé  par  Vermandois  et  par  De- 
sault,  et  employé  par  Desgranges.  Mais  le  docteur  Ch.  Halpin,  de  Cavan  (Ir- 
lande) a  appelé,  en  1840,  l'attention  spéciale  sur  ce  procédé  en  publiant 
un  fait  où  il  lui  a  réussi,  quand  tous  les  autres  avaient  échoué.  M.  Halpin 
se  servit  d'une  vessie  de  mouton  préalablement  trempée  dans  l'eau  chaude, 
puis  introduite  dans  le  vagin,  entre  le  fond  de  l'utérus  et  le  rectum.  Cette 
vessie,  fortement  maintenue  en  place,  fut  distendue  au  moyen  d'une  pompe 
à  air  bien  adaptée.  Au  bout  de  cinq  minutes  et  sans  beaucoup  de  douleur, 
la  malade  sentit  quelque  chose  remonter  :  l'opérateur  s'arrêta  et  laissa 
même  échapper  un  peu  d'air  ;  puis,  en  touchant,  il  constata  la  réduction 
complète  de  l'organe. 

Playfair,  dit  M.  Barnes,  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  pression  d'un 
liquide  renfermé  dans  une  poche,  placée  dans  le  vagin,  et  laissée  en 
place  vingt-quatre  heures,  réduisit  l'utérus.  Mais  M.  Barnes  lui-même 
essaya  une  fois  ce  procédé  sans  succès. 

M.  Bond  {Gaz.  méd.,  1849,  p.  927),  a  employé  un  appareil  consistant  en 
deux  cuillers,  l'une  anale,  l'autre  vaginale,  venant  s'ajuster  à  l'extérieur  sur 
une  plaque  à  mortaise.  Je  ne  crois  pas  utile  de  donner  une  description 
complète  de  cet  instrument,  qui  paraît-il,  a  donné  plusieurs  succès  à  son 
inventeur,  parce  qu'il  me  semble  trop  compliqué  et  ne  pas  convenir  pen- 
dant la  grossesse. 

M.  Alexis  Favrot,  en  1851,  a  proposé  un  réducteur  a  air,  formé  d'une  bou- 
teille en  caoutchouc,  préalablement  trempée  dans  une  eau  mucilagineuse, 
puis  introduite  dans  le  rectum.  La  femme  est  couchée  sur  le  ventre.  Un 
mandrin,  placé  dans  le  réducteur,  sert  à  lui  donner  la  fermeté  nécessaire 
pour  être  introduit,  et  est  retiré  quand  ce  dernier  est  arrivé  à  la  tumeur. 
On  adapte  alors  une  pelote,  remplie  d'air,  qu'on  exprime  avec  la  main,  en 
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appréciant  par  le  toucher  vaginal  le  résultat  obtenu.  Quand  la  réduction 
est  opérée,  on  ferme  le  robinet  inférieur  et  l'on  retire  l'insufflateur.  La  ma- 
lade doit  rester  couchée  sur  le  ventre  et  éviter  tout  effort.  L'air  est  retiré 
graduellement,  de  crainte  d'une  récidive. 

Churchill  a  employé  une  fois  avec  succès  ce  procédé;  la  matrice  a 
remonté  sans  douleur  et  l'instrument  a  été  laissé  en  place  vingt-quatre 
heures  sans  accident. 

C'est  en  définitive  la  double  pelote  (pessaire  et  insufflateur)  proposée  éga- 
lement par  Gariel;  la  seule  différence  est  que  ce  dernier  fait  pénétrer  la 
pelote-pessaire  dans  le  vagin. 

M.  Favrot  a  rapporté  {Gaz.  méd.,  1852,  p.  438),  un  cas  de  rétroversion 
de  l'utérus  considérablement  engorgé  dans  lequel  existaient  des  adhé- 
rences qui  maintenaient  l'organe  dans  sa  position  vicieuse.  Après  diffé- 
rentes tentatives  de  réduction,  il  appliqua  son  instrument,  sans  résultat 
d'abord.  M.  Maisonneuve,  appelé  en  consultation,  conseilla  de  persévérer; 
à  la  fin  du  quatrième  jour,  les  adhérences  s'étaient  suffisamment  allongées 
pour  permettre  à  la  matrice  de  reprendre  sa  position.  On  a  pu  voir 
dans  l'obs.  LI  que  M.  Bernutz  a  employé  avec  succès  la  méthode  de 
M.  Favrot. 

Dans  le  cas  suivant,  M.  Hamon  s'est  servi  d'un  procédé  à  peu  près  sem- 
blable : 

Obs.  CXXV1.  —  Réfroflexion  à  trois  mois  de  grossesse;  réduction  au  moyen 
d'un  pessaire  à  air  ;  avortement,  par  M.  Hamon  (1).  —  Le  29  juin  1875,  on 
vint  chercher  M.  Hamon  pour  MmeF...,  en  proie,  depuis  la  veille,  à  des  dou- 
leurs intenses;  la  vessie  était  fort  distendue  et  le  cathétérisme,  pratiqué 
d'abord  avec  la  sonde  courte,  puis  avec  une  sonde  en  gomme,  donna  issue 
à  3  1/2  litres,  puis  à  6  litres  d'urine. 

Le  col  de  l'utérus  béant  et  très-allongé  était  dirigé  un  peu  en  avant. 
Le  corps  de  l'utérus,  en  rétroflexion ,  occupait,  par  rapport  au  col, 
une  position  déclive,  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'exca- 
vation. 

M.  Hamon  pensa  d'abord  à  opérer  la  réduction  manuelle,  mais,  pour 
éviter  les  douleurs,  il  se  décida  à  essayer  d'un  moyen  plus  doux.  Le  lende- 
main matin,  après  un  quatrième  cathétérisme,  il  posa  un  simple  pessaire 
à  air  en  caoutchouc  et  à  anneau.  A  partir  de  ce  moment  les  fonctions  de 
l'urination  se  rétablirent  et  le  jour  suivant  l'auteur  put  s'assurer  que  la 
réduction  était  obtenue. 

Il  avait  recommandé  à  M,ne  F...  de  retirer  son  pessaire  à  la  première  dou- 
leur et  de  l'appeler  aussitôt.  Or,  le  5  juillet,  à  cinq  heures  du  matin,  il  fut 
mandé  pour  pratiquer  l'avortement.  Malgré  les  douleurs,  très-peu  intenses 
d'ailleurs,  éveillées  par  le  pessaire,  Mn,cF...  avait  cru  bon  de  le  garder,  par 

(1)  Revue  de  thérapeutique  mcd.-chir.,  1875,  n°  14. 


—  268  — 


cette  raison  que  le  col  de  l'utérus  se  présentait  à  la  vulve,  aussitôt  que 
l'agent  de  contention  était  retiré. 

Dans  le  cas  suivant,  j'ai  pu  aussi  constater  les  bons  effets  de  la  poire  de 
Gariel. 

Obs.  CXXVII.  —  Rétroversion  à  deux  mois  et  demi  de  grossesse;  hémor- 
rhagie,  emploi  du  ballon  à  air,  réduction;  avortement  (1).  —  M""  rue 
Sainte-Catherine, est  de  taille  moyenne,  assez  grosse;  elle  est  lymphatique, 
âgée  de  35  ans,  et  a  eu  quatre  enfants  à  terme.  Après  son  second  enfant, 
elle  a  éprouvé  différents  malaises  utérins  et  a  consulté  un  médecin,  qui  a 
trouvé  des  ulcérations  au  col  et  la  matrice  inclinée. 

Elle  sent  parfaitement  quand  l'organe  change  de  place  et  descend;  elle 
se  trouve  alors  très-gênée. 

Je  vois  Mmc  L...,  pour  la  première  fois,  le  25  juillet  1877  ;  elle  a  eu  ses 
dernières  règles  le  2  mai  et  n'a  éprouvé  aucun  malaise  de  grossesse  ;  elle 
se  croit  d'autant  moins  enceinte,  dit-elle,  que  depuis  quinze  jours  elle  a  ses 
règles  (?)  et  éprouve  quelques  légères  douleurs  lombaires  et  hypogastriques. 
C'est  pour  avoir  mon  avis  sur  cette  longueur  anormale  de  l'écoulement 
sanguin,  qu'on  m'a  fait  appeler. 

Mme  L...  s'occupe,  comme  d'habitude,  dans  son  commerce  et  mange 
bien;  les  urines  sont  rendues  normalement;  la  constipation  habituelle 
persiste.  L'état  général  ne  laisse  rien  soupçonner;  la  vessie  ne  contient  pas 
d'urine;  par  le  toucher,  je  constate  que  le  col,  gros,  mou,  entr'ouvert,  est 
dirigé  en  avant  et  placé  en  haut,  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne;  il 
est  très-difficile  à  atteindre  et  sa  lèvre  antérieure,  devenue  supérieure,  est 
évidemment  inaccessible.  Le  corps  utérin,  gros  comme  une  orange, 
ferme,  fait  suite  au  col  et  occupe  le  haut  de  l'excavation  ;  tout  l'organe  est 
donc  placé  de  champ,  horizontalement,  sous  le  détroit  supérieur;  il  est 
peu  sensible  et  mobile. 

Comme  la  perte  est  arrêtée  et  qu'il  n'y  a  pas  d'enclavement,  je  prescris 
le  repos  au  lit,  des  lavements,  le  chloral  et  la  morphine. 

Le  30,  la  perte  reprend  assez  fort  et  j'applique  une  poire  de  Gariel  de 
volume  moyen. 

En  retirant  ce  tampon,  je  constate  que  la  matrice  a  repris  sa  position 
normale.  Mais,  le  lendemain,  la  malade  m'avertit  que  le  déplacement  s'est 
reproduit,  et  je  constate  l'exactitude  de  son  assertion. 

La  perte  s'étant  renouvelée  et  l'état  du  col  indiquant  une  fausse  couche 
inévitable,  je  joins,  à  la  poire  de  Gariel,  l'administration  de  l'extrait  d'er- 
got à  l'intérieur. 

Le  4,  un  embryon  de  9  centimètres  est  expulsé;  la  matrice  est  redressée. 
Le  5,  M,nc  L...  est  levée  et  travaille  !  Je  l'avertis  des  conséquences  pos- 
sibles de  son  imprudence,  car  l'arrière-faix  n'est  pas  sorti. 
Le  10,  perte  abondante,  tamponnement. 

Le  lendemain,  extraction  artificielle  de  l'arrière-faix,  au  moyen  des 
doigts  et  de  là  pince  à  polype. 

(1)  5e  observation  personnelle  inédite. 


Les  jours  suivants  ne  présentent  plus  rien  à  noter.  Mme  L...,  d'abord 
assez  anémique,  reprend  des  forces  et  de  l'embonpoint;  elle  ne  souffre 
plus  guère  de  son  déplacement. 

Dans  ce  cas,  la  fausse  couche  ne  peut  être  attribuée  au  tamponnement; 
cependant  je  crois  qu'il  est  prudent  de  ne  laisser  la  poire  en  place  que  le 
temps  nécessaire. 

La  crainte  de  provoquer  des  contractions  abortives,  est,  du  reste,  le 
seul  reproche  qu'on  puisse  adresser  à  cette  méthode.  Elle  a  l'avantage  de 
produire  une  action  lente,  graduée,  qu'on  est  maître  d'augmenter  insen- 
siblement, qui  permet  aux  adhérences  de  céder  peu  à  peu.  Dans  ces  der- 
nières circonstances,  la  réduction  rapide  pourrait  rompre  les  brides  et 
occasionner  des  accidents  graves. 

M.  le  docteur  Berrut  a  introduit  le  ballon  à  air  dans  le  rectum  et  la 
grossesse  n'a  pas  été  interrompue  (1).  M.  le  docteur  Godson  a  agi  de  la 
même  façon  et  a  obtenu  un  succès  identique  (2). 

Cette  méthode  mérite  donc  d'attirer  sérieusement  l'attention  ;  elle  est 
simple,  facile,  efficace;  n'exige  pas  d'aide,  de  position  spéciale,  d'habileté 
opératoire;  elle  pourra  souvent  remplacer  les  procédés  manuels. 

4°  Diminution  du  volume  de  l'utérus. 

Dans  le  traitement  symptomatique,  nous  avons  déjà  examiné  les  diffé- 
rents moyens  à  employer  tout  d'abord,  pour  obtenir  un  dégorgement 
des  parois  utérines  enflammées. 

Mais  il  s'agit  ici  d'un  procédé  plus  sévère,  qu'emploie  quelquefois  la 
nature  elle-même,  pour  permettre  le  redressement  de  l'utérus  incarcéré 
dans  le  petit  bassin.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  l'avortement  était  une 
conséquence  assez  fréquente  de  la  rétroversion.  Dans  les  cas  graves,  où 
toutes  les  tentatives  de  réduction  ont  échoué,  que  peut-on  faire? 

Doit-on  attendre,  sans  rien  essayer,  la  mort  de  la  femme  et,  par  suite, 
celle  de  l'enfant?  Doit-on  espérer  que  la  nature  fera  un  prodige  pour 
échapper  à  l'issue  fatale?  Doit-on  compter  qu'elle  se  débarrassera  seule  du 
produit  de  la  conception? 

En  attendant,  l'état  général  empire;  bientôt  des  lésions  locales,  incom- 
patibles avec  la  vie  peut-être,  vont  se  produire.  N'est-on  pas  autorisé, 
quelque  pénible  que  soit  cette  position,  à  tenter  un  suprême  effort  qui, 
en  sacrifiant  le  produit  de  la  conception,  donne  au  moins  à  la  mère  beau- 
coup de  chance  de  guérison? 

Je  crois,  avec  la  plupart  des  auteurs,  cette  conduite  non-seulement  excu- 

(I)  Revue  de  thérapeutique  méd.-chir.,  1877,  p.  570. 
("2)  Gazelle  obstétricale  de  Paris,  1877,  p.  15!). 
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sable,  mais  formellement  indiquée.  «  Qu'est-ce  que  la  perte  d'un  embryon 
à  peine  formé,  s'écrie  Capuron,  comparée  à  la  mort  de  la  mère,  qui  arri- 
verait infailliblement  si  la  matrice  était  irréductible?  »  Aux  grands  maux, 
les  grands  remèdes,  disait  Hippocrate  (sect.  i,  apb.  6). 

Lors  donc  que  tous  les  procédés  de  réduction  auront  échoué,  et  dans  les 
circonstances  graves  que  nous  avons  déjà  examinées,  il  faudra  songer  à 
provoquer  la  sortie  de  l'œuf  pour  diminuer  le  volume  de  l'utérus. 

Une  transaction  serait  de  diminuer  l'organe  en  le  faisant  contracter,  soit 
par  le  seigle  ergoté,  soit  par  le  sulfate  de  quinine,  soit  par  le  galvanisme 
(v.  obs.  de  Wittich,  58),  puis,  la  réduction  obtenue,  de  calmer  les  contrac- 
tions par  la  saignée  (?),  le  laudanum,  le  chloral,  etc. 
«  La  déplétion  devant  toujours  être  rapide,  le  procédé  pour  provoquer  la 
fausse  couche  devra  toujours  être  expéditif;  dans  le  cas  suivant  on  se 
servit  cependant  d'une  méthode  habituellement  assez  lente. 

Obs.  CXXVIIl.  —  Rétroversion  irréductible;  avortement  provoqué  par 
l'éponge  .préparée ;  par  Viranus,  d'Amsterdam  (4).  —  Une  femme  enceinte 
de  quatre  mois  avait  une  rétention  d'urine  produite  par  la  compression 
de  la  vessie  par  le  col  utérin;  le  fond  de  l'utérus  faisait  saillie  vers  le 
sacrum.  Le  diagnostic  de  la  rétroversion  était  palpable,  et  les  accidents 
déterminés  par  le  développement  de  la  grossesse  avaient  pris  un  caractère 
alarmant.  Après  avoir  tenté  divers  moyens,  le  chirurgien,  en  désespoir  de 
cause,  se  décida  à  provoquer  l'avortement  au  moyen  de  l'éponge  intro- 
duite dans  le  col.  Deux  jours  après,  l'expulsion  du  produit  eut  lieu,  et, 
dès  lors,  les  symptômes  prirent  un  aspect  favorable. 

Mais  le  plus  souvent  on  aura  recours  à  la  ponction  des  membranes, 
comme  dans  le  cas  suivant  où  elle  fut  du  reste  accidentelle,  quoique  bien 
indiquée. 

Obs.  CXXIX.  —  Rétroversion  de  l'utérus  gravide;  tumeur  utérine  hypo- 
gastrique  ;  perforation  accidentelle  des  membranes;  par  P.  Dubois  (2).  —  En 
1840,  M.  le  docteur  Legendre  appela  en  consultation  P.  Dubois  pour  exa- 
miner une  femme  enceinte  de  quelques  mois,  qui  était  atteinte  de  réten- 
tion d'urine  et  que  l'on  ne  parvenait  pas  à  sonder. Les  douleurs  éprouvées 
par  la  malade  étaient  continues  et  intolérables;  par  le  toucher,  on  con- 
stata que  le  bassin  était  presque  complètement  rempli  par  une  tumeur 
fluctuante  présentant  en  quelques  points  des  parties  solides  :  c'était  l'uté- 
rus, dont  le  fond  était  fortement  porté  en  arrière,  tandis  que  le  col,  situe 
en  avant,  tout  à  fait  derrière  le  pubis,  était  très-difficile  à  atteindre.  A  tra- 
vers les  parois  abdominales,  on  sentait,  au-dessus  du  pubis,  une  autre 
tumeur,  que  l'on  aurait  pu  prendre  pour  la  vessie;  mais,  en  examinant 

(1)  Observation  rapportée  par  le  professeur  Roux,  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  le  18  octobre  1835. 
(2;  Elleaumc,  p.  102. 
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avec  attentions,  on  reconnaissait  qu'elle  était  constituée  par  une  partie  de 
l'utérus  qui  dépassait  la  ceinture  pelvienne.  Il  fallait  donc  admettre  que 
l'utérus  était  pour  ainsi  dire  divisé  en  deux  parties  par  la  saillie  sacrée, 
l'une  extra-pelvienne  faisant  saillie  derrière  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, l'autre,  intra-pelvienne,  facile  à  reconnaître  par  le  vagin.  Cette 
circonstance  extraordinaire  permettait  le  doute,  et  l'on  pouvait  penser  à 
la  rigueur  que  la  tumeur  intra-pelvienne  était  indépendante  de  l'utérus. 
Après  quelques  tentatives  de  réduction,  M.  Dubois,  forcé  de  s'absenter,  fut 
remplacé  par  M.  Velpeau,  qui  fut  d'avis  de  la  continuer.  Après  bien  des 
efforts  infructueux,  il  parvient  à  accrocher  le  col  utérin  et  à  introduire 
dans  son  orifice  une  sonde  à  l'aide  de  laquelle  il  s'efforça  de  le  rame- 
ner en  arrière,  tandis  que  la  main  introduite  dans  le  vagin,  essayait  de 
refouler  en  haut  la  tumeur  intra-pelvienne.  Pendant  cette  laborieuse 
manœuvre,'  on  perfora  accidentellement  les  membranes.  La  déplétion 
partielle  de  l'utérus  permit  d'obtenir  la  réduction.  Tous  les  accidents 
cessèrent,  l'avortement  eu  lieu  peu  après  et  la  malade  se  rétablit  prompte- 
ment. 

Malheureusement,  surtout  dans  ces  cas  graves,  le  col  est  souvent  inac- 
cessible et  il  peut  être  tout  à  fait  impossible  d'y  faire  pénétrer  quoi  que  ce 
soit.  On  sera  alors  obligé  d'en  arriver  à  la  ponction  même  de  l'utérus,  pro- 
posée par  Lynn  et  Hunter. 

M.  Depaul  admet  qu'exceptionnellement  on  puisse  provoquer  l'avorte- 
ment, mais  repousse  absolument  la  ponction  utérine.  Que  faire  cependant 
si  l'on  décide  que  ces  symptômes  sont  assez  graves  pour  sacrifier  l'enfant 
et  qu'on  ne  puisse  agir  sur  le  col?  M.  Depaul  rejette  également,  avec  raison 
et  d'accord  avec  la  plupart  des  auteurs,  la  symphyséotomie  et  l'opération 
césarienne.  Que  reste-t-il  donc? 

Depuis  Lynn  et  Hunter,  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  rétroversion  de 
l'utérus  gravide  ont  été  d'avis,  dans  le  cas  supposé,  de  tenter  un  suprême 
effort  :  la  très-grande  majorité  s'est  prononcée  pour  la  ponction  de 
l'utérus,  les  autres,  en  fort  petit  nombre,  ont  cru  préférable  de  recomman- 
der la  section  du  pubis  et  de  l'abdomen,  pour  essayer  de  sauver  aussi  l'en- 
fant (v.  plus  loin). 

DéjàCapuron,  Murât,  etc.,  avaient  cherché  à  prouver  qu'on  peut,  sans 
grand  danger,  ponctionner  la  matrice,  et  rapportèrent  deux  exemples, 
l'un  de  Noël  des  Marais,  l'autre  du  docteur  Champion,  où  l'on  avait,  sans 
entraîner  la  mort  de  la  mère,  ponctionné  accidentellement  l'utérus  gra- 
vide (par  l'abdomen)  ;  depuis  ce  temps,  plusieurs  opérations  semblables 
ont  été  faites  dans  des  rétroversions  irréductibles  accompagnées  d'acci- 
dents graves  et  pressants  :  sur  huit  cas  cités  plus  loin,  six  ont  été  cou- 
ronnés de  succès. 

De  plus,  cinq  observations  ont  éjté  publiées  en  1872  par  Rabl-Ruckhard 


et  Lehmus  (1)  dans  lesquelles  la  perforation  des  parois  utérines  par  l'hys- 
téromètre  n'a  été  suivie  d'aucun  accident  sérieux.  Sur  dix-sept  cas  réunis 
par  M.  Dupuy,  pas  un  seul  n'a  entraîné  de  conséquence  grave  (2). 

Quoique  ces  derniers  faits  se  rapportent  à  l'état  de  vacuité,  je  pense  que, 
dans  l'état  de  grossesse  et  dans  les  circonstances  exceptionnelles  que  je  viens 
de  déterminer,  on  peut  et  l'on  doit  même  avoir  recours  à  ce  moyen 
extrême,  avec  chance  de  sauver  la  mère,  évidemment  après  avoir  tout  fait 
pour  arriver  dans  l'utérus  par  l'ouverture  du  col.  Au  surplus,  comme 
l'écrit  Baudelocque,  que  pourrait-on  faire  de  mieux  dans  des  conditions 
aussi  déplorables? 

Différents  instruments  ont  été  proposés  pour  faire  cette  ponction.  Hunter 
préconisait  un  petit  trocart.  Blundell  ne  veut  pas  qu'on  fasse  usage  d'un 
gros  trocart  ni  d'une  grosse  canule,  de  peur  d'ouvrir  trop  de  vaisseaux;  il 
recommande  un  très-petit  trocart  semblable  à  ceux  employés  pour  l'acu- 
puncture, en  se  servant  même  d'une  seringue  pour  aspirer  le  liquide. 

Flamant  avait  proposé  de  faire  une  incision  avec  un  hystérotome  de  son 
invention,  et  Malgaigne  parle  d'un  bistouri  étroit  garni  de  linge  jusqu'à 
quelque  distance  de  sa  pointe,  etc.  Mais  ces  modifications  au  procédé  sont 
sans  valeur. 

MM.  Jourel  et  Craninx  employèrent  un  trocart  à  hydrocèle;  MM.  Dela- 
harpe  et  Viricel,  le  trocart  courbe  de  Fleurant. 

Selon  M.  Barnes  l'emploi  du  trocart  aspirateur  diminue  le  danger  de  la 
ponction. 

Les  eaux  de  l'amnios  sont  à  cette  époque  peu  considérables,  mais  peu- 
vent avoir  augmenté  dans  la  rétroversion,  à  cause  du  stimulus  causé  par 
l'enclavement.  En  tous  cas,  le  fœtus  lui-même  ne  tarde  pas  à  être  expulsé, 
et,  dès  lors,  le  volume  du  viscère  est  réduit  notablement. 

La  ponction  par  le  rectum  est  recommandée  par  Malgaigne,  Moreau, 
Barnes,  etc.  Elle  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Viricel,  Baynham  et  Bell. 
Voici  ces  observations  très-importantes. 

Obs.  CXXX.  — Rétroversion  irréductible  ;  ponction  de  la  matrice  par  le  rec- 
tum; guérison,par  Viricel,  de  Lyon  (3).  —  Philiberte  Corlin,  âgée  de  28  ans, 
d'une  haute  stature  et  ayant  peu  d'embonpoint,  entra  a  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  le  29  juin  1810.  Mariée  depuis  dix-huit  mois  et  non  réglée  depuis 
quatre  ans  et  demi,  elle  venait  réclamer  les  secours  de  la  médecine, 
qu'on  lui  avait  infructueusement  administrés  dans  l'hôpital  de  Tournus, 
pour  les  accidents  graves  dont  nous  allons  tracer  le  tableau. 

(1)  Uber  durchborung  dnr  gebocrmutler  durc/i  die  soude  (Ocilrœgc  zur  Geburtschulft 
und  Gynœkologici  t.  II,  fasc.  1,  d872). 

(2)  De  la  perforation  des  parois  utérines  par  V hystéromètre  (Progrès  médical,  nos  10, 
12,  15,  17  ;  1873. 

(3)  Martin,  jeune;  loc.  cit.,  obs.  15°. 


La  région  hypogastrique  offrait  une  tuméfaction  considérable  et  une 
sensibilité  que  le  moindre  contact  rendait  insupportable;  l'urine  s'écoulait 
avec  douleur  et  en  petite  quantité.  On  observait  une  saillie  très-remarqua- 
ble au  périnée,  ainsi  qu'au  pourtour  de  l'anus,  dont  l'ouverture  était  dila- 
tée et  béante,  effet  des  efforts  impuissants  auxquels  la  malade  se  livrait 
pour  aller  à  la  selle.  Agitation  générale  déterminée  par  l'irritation  du  bas- 
ventre,  et  assez  semblable  à  celle  qu'on  observe  chez  les  personnes  affec- 
tées de  rétention  d'urine.  Comme  cette  femme  se  croyait  enceinte  et  avait 
même  senti  les  mouvements  de  son  enfant,  Viricel  pratiqua  le  toucher  : 
il  trouva  le  vagin  rempli  par  deux  tumeurs,  l'une  correspondant  à  la  paroi 
antérieure,  l'autre  à  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit.  Il  résolut  de  vider 
la  vessie,  qui  formait  sans  doute  une  de  ces  tumeurs  qu'il  avait  trouvée 
fluctuante;  la  sonde  d'homme  fut  nécessaire,  car  celle  de  femme  était 
trop  courte  et  n'avait  pas  une  courbure  suffisante  pour  s'accommoder  à  la 
déviation  et  à  l'allongement  du  col  de  la  vessie  produits  par  le  déplace- 
ment de  la  matrice.  Malgré  l'évacuation  de  l'urine,  toutes  les  recherches 
de  Viricel  pour  s'assurer  de  la  position  du  col  de  l'utérus  dont  il  avait 
reconnu  la  rétroversion,  furent  inutiles  ;  et  l'état  de  fatigue  de  la  malade 
l'engagea  à  remettre  au  lendemain  l'emploi  des  moyens  à  diriger  contre  le 
déplacement. 

En  vain,  il  eut  recours  à  l'introduction  des  doigts  et  même  de  la 
main  dans  la  vulve  et  le  rectum,  ses  efforts  gradués  n'eurent  pas  le 
moindre  succès;  la  tumeur,  fortement  enclavée,  resta  complètement 
immobile. 

Les  accidents  devenant  de  plus  en  plus  graves,  Viricel  ne  vit  plus  de 
ressource  que  dans  la  ponction  de  la  matrice.  L'exploration  par  le  vagin 
ne  lui  ayant  point  fait  reconnaître  de  fluctuation  dans  la  tumeur,  tandis 
qu'il  la  distinguait  manifestement  du  côté  du  rectum,  dont  l'ouverture 
était  d'un  accès  facile,  il  se  décida  à  perforer  la  matrice  par  cette  voie, 
avec  le  trocart  courbe  de  Fleurant,  porté  à  cinq  ou  six  lignes  de  profon- 
deur de  l'intestin,  dans  le  point  le  plus  fluctuant.  11  s'écoula  par  la  canule 
une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide  et  inodore,  ce  qui  diminua  le 
volume  de  la  tumeur  du  vagin  et  la  saillie  qu'elle  formait  au  périnée. 
Après  cette  opération,  qui  modéra  les  souffrances  de  la  malade,  le  doigt, 
introduit  dans  le  rectum,  reconnut,  dans  la  tumeur  affaissée,  la  présence 
d'un  fœtus.  Trois  jours  après  la  ponction,  des  tranchées  utérines  se  firent 
sentir,  et  la  matrice  expulsa  bientôt  un  fœtus  d'environ  quatre  mois  et 
demi.  Après  cet  avortement,  l'orifice  utérin  resta  béant  au  centre  du 
vagin.  On  n'eut  à  combattre  aucun  accident;  les  lochies  coulèrent  conve- 
nablement, la  fièvre  laiteuse  eut  une  marche  régulière.  La  malade  n'é- 
prouva d'autre  incommodité  qu'une  incontinence  d'urine,  qu'aucun 
remède  ne  put  détruire  et  qui  persistait  encore  le  soixante-huitième  jour 
après  la  sortie  du  fœtus,  époque  où  cette  femme  quitta  l'hôpital. 

11  est  à  remarquer  que  les  contractions  qui  ont  opéré  l'avortement,  ont 
également  restitué  la  matrice  à  sa  position  normale;  car  l'opérateur, après 
la  ponction,  ne  fit  aucune  tentative  de  réduction. 
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Ons.  CXXXl.  —  Jlétroversion  irréductible;  ponction  de  la  matrice  par  le 
rectum  ;  guérison;  par  Baynham  (1).  —  Hannali  Martin,  âgée  de  30  ans, 
d'une  habitude  grêle,  fut  admise  au  dispensaire  général  de  Birmingham, 
le  28  mars  1828;  elle  était  alors  au  sixième  mois  de  sa  seconde  grossesse. 
Six  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  en  soulevant  un  fardeau  très- 
pesant,  elle  éprouva  tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  le  bas-ventre;  elle 
y  fit  peu  d'attention  pour  le  moment.  Deux  jours  après,  survint  une  réten- 
tion d'urine  avec  des  douleurs  continuelles;  le  mois  suivant,  suintement 
perpétuel  d'urine  et  tuméfaction  considérable  du  ventre.  Un  chirurgien 
retira  avec  la  sonde  d'abord  quatre  litres  d'urine  et  à  peu  près  autant  sept 
heures  après;  il  ne  toucha  pas  et  se  borna  à  sonder  soir  et  matin  pendant 
les  quinze  jours  suivants. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  avait  gardé  le  lit  pendant  trois 
semaines;  elle  avait  :  fièvre  violente,  pouls  petit  à  136  et  peu  distinct, 
vomissements  fréquents,  ténesmes  vésical  et  rectal,  tension  ei  grande  sen- 
sibilité de  l'abdomen.  Baynham  parvint  à  sonder,  mais  avec  de  grandes 
difficultés  provenant  d'un  prolapsus  d'une  grande  partie  du  vagin  et  d'un 
état  dégonflement  du  clitoris  et  des  petites  lèvres;  l'urine  qui  s'écoula 
ressemblait  au  contenu  d'un  abcès  par  congestion,  mais  était  beaucoup 
plus  fétide.  Le  bassin  était  entièrement  rempli  par  une  tumeur  qui  repous- 
sait l'anus  en  bas  et  avait  même  donné  lieu  à  un  prolapsus  de  l'intestin. 
L'orifice  utérin  était  beaucoup  au  delà  de  la  portée  du  doigt,  et  le  fond  de 
l'organe  se  trouvait  à  moins  d'un  pouce  de  l'anus,  circonstance  qui  ren- 
dait extrêmement  difficile  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum. 

Pour  opérer  la  réduction,  la  main  entière  fut  introduite  graduellement 
dans  le  vagin  ;  elle  découvrit  le  col  directement  en  haut  au-dessus  du 
pubis,  mais  ne  parvint  pas  à  réduire.  Deux  confrères  furent  alors  appelés 
en  consultation.  L'épuisement  et  l'agitation  avaient  augmenté;  l'état  de 
faiblesse  du  pouls  faisant  croire  que  la  femme  n'avait  plus  que  peu  de 
temps  à  vivre,  Baynham  proposa  de  ponctionner  la  matrice.  Après  avoir 
de  nouveau  sondé,  il  fit  placer  la  malade  sur  les  coudes  et  les  genoux  et 
essaya  encore  en  vain  de  réduire  d'abord  par  le  vagin  puis  par  le  rectum. 
Un  confrère  échoua  également  et  tenta,  sans  pouvoir  y  parvenir,  de  déchi- 
rer les  membranes  par  le  col.  Alors,  Baynham,  ayant  choisi  le  point  de  la 
tumeur  qui  faisait  le  plus  de  saillie  dans  le  rectum,  y  plongea  le  trocart. 
Aucun  liquide  ne  s'écoula;  l'instrument  retiré  et  replongé  presque  à  la 
même  place  donna  issue  à  douze  onces  environ  d'un  liquide  incolore,  non 
par  un  jet  continu,  mais  par  intervalle;  la  canule  se  trouvant  bouchée  de 
temps  en  temps  par  le  corps  de  l'enfant,  on  fut  obligé  de  lui  faire  exécuter 
divers  mouvements.  Le  volume  de  l'utérus  étant  ainsi  notablement  dimi- 
nué, on  réussit,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  à  le  repousser  au-dessus  du 
promontoire;  le  col  fut  trouvé  dilaté  en  partie  et  les  membranes  faisant 
saillie.  Potion  opiacée.  Nuit  meilleure  que  toutes  les  précédentes.  Le  len- 
demain, 29,  au  soir,  vingt-cinq  heures  après  l'opération,  l'avortemenf 


(i)  Archives  générales  de  médecine,  4830. 
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s'effectua  sans  accident,  L'œuf  était  entier,  et  les  membranes  intactes  con- 
tenaient encore  dix  onces  de  liquide  amniotique  non  sanguinolent;  le 
fœtus,  nullement  décomposé,  paraissait  avoir  six  mois.  Le  trocart  avait 
percé  le  placenta  près  du  cordon  et  pénétré  une  fois  dans  l'abdomen  du 
fœtus,  laissant  une  ouverture  à  travers  laquelle  la  presque  totalité  des 
intestins  grêles  étaient  sortis.  Chose  remarquable,  malgré  la  double  per- 
foration du  placenta,  une  cuillerée  de  sang  à  peine  s'était  écoulée. 

On  n'eut  plus  recours  qu'une  seule  fois  à  la  sonde,  qui  retira  une  pinte 
d'urine  aussi  fétide  que  précédemment,  puis  survint  une  incontinence 
d'urine  qui  persista  pendant  près  de  cinq  semaines;  la  malade  continua  à 
ressentir  de  temps  en  temps,  dans  le  bassin,  des  douleurs  assez  vives;  un 
écoulement  muqueux  très-abondant  par  la  vulve  et  le  suintement  de 
l'urine  entretinrent  un  état  d'irritation  et  d'excoriation  des  parties  génita- 
les externes;  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  que  l'urine  perdit  son  odeur 
désagréable. 

Des  masses  considérables  de  lymphes  coagulées  furent  souvent  expul- 
sées par  le  vagin,  et  à  différentes  fois  il  sortit  quatre  morceaux  de  mem- 
branes organisées  qu'on  prit  d'abord  pour  des  parties  de  la  vessie,  mais 
que  plus  tard  on  reconnut  avoir  appartenu  au  vagin. 

Vers  la  fin  d'avril,  la  malade  put  retenir  un  peu  ses  urines,  et  quinze 
jours  après,  l'incontinence  avait  cessé. 

Le  rectum  fut  plus  longtemps  à  recouvrer  ses  fonctions  que  le  vagin  ;  il 
devint  le  siège  d'un  écoulement  purulent  accompagné  d'un  ténesme  fré- 
quent et  très-douloureux  qui  se  prolongea  même  après  que  la  malade  fut 
en  bon  état  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  est  probable  qu'un  abcès  s'était 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  rectum  du  vagin,  car  le  liquide 
évacué  par  l'anus  était  différent  de  celui  qu'avait  fourni  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  et  en  beaucoup  plus  grande  quantité.  Six  semaines 
après  l'opération,  Hannah  Martin  était  guérie;  un  mois  plus  tard,  les 
règles  reparurent,  et  depuis,  sa  santé  a  été  parfaite. 

Obs.  CXXXII.  —  Évacuation  par  l'aspirateur  du  liquide  amniotique  dans 
un  cas  de  rétroversion;  par  le  docteur  Bell,  de  Newcastle  (1).  —  Le  docteur 
Bell  fut  appelé  auprès  d'une  dame  enceinte  de  cinq  mois,  arrivée  à  un 
degré  d'émaciation  considérable;  elle  avait  éprouvé  depuis  la  septième 
semaine  de  sa  grossesse,  des  douleurs  très-vives  dans  le  ventre.  L'urine, 
contenant  du  pus,  était  ammoniacale.  Il  reconnut  par  un  examen  atten- 
tif, qu'il  existait  une  tumeur  fluctuante,  douloureuse,  absolument  impos- 
sible à  réduire,  et  qui  n'était  autre  que  l'utérus  en  rétrocession.  Le  docteur 
Bell  pratiqua,  parle  rectum,  une  ponction  aspiratrice  dans  cette  tumeur, 
dans  le  but  d'évacuer  le  liquide  amniotique. 

La  malade  éprouva  un  grand  soulagement  à  la  suite  de  cette  opération. 

Le  fœtus  fut  expulsé  au  bout  de  trente-six  heures,  et  il  ne  se  produisit 
aucun  accident. 


(  l  )  A  finales  de  yi/nccolor/ie,  de  mars  1  875. 
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La  ponction  par  le  vagin  est  conseillée  par  Hunter,  Lynn,  Désormeaux, 
Velpeau,  P.  Dubois,  Cazeaux,  Blundell.  Elle  a  été  faite  avec  succès  par 
Jourel;  mais  nous  avons  déjà  vu  que  cette  rétroversion  est  contes- 
table (v.  obs.  81).  MM.  Craninx  et  Delaharpe  ont  opéré  par  cette  voie,  mais 
les  femmes  sont  mortes. 

Ons.  CXXXHI.  —  Rétroversion  irréductible;  ponction  de  la  matrice  par  le 
vat/in;  mort;  autopsie  ;  par  M.  le  professeur  Craninx,  de  Louvain  (1).  —  Marie; 
Catherine  Holling,  de  Villebrûegen,  âgée  de  33  ans,  servante,  d'une  stature 
assez  élevée,  d'une  constitution  forte,  n'avait  jamais  eu  de  maladie.  La 
menstruation,  qui  s'était  établie  à  14  ans,  se  continua  d'une.manière  pério- 
dique, régulière  et  facile.  Deux  accouchements  se  firent  par  les  seules 
forces  de  la  nature. 

Lorsque  cette  femme  entra  à  l'hôpital  de  Louvain,  le  20  novembre  1834, 
ses  règles  avaient  cessé  de  paraître  depuis  trois  mois,  circonstance  qui, 
jointe  aux  nausées,  lui  fit  croire  qu'elle  était  enceinte. 

Vers  le  commencement  d'octobre  (six  semaines  environ  après  la  sup- 
pression des  règles),  elle  éprouva  de  la  gêne  pour  uriner  et  pour  aller  à  la 
selle;  le  15,  pendant  qu'elle  vaquait  à  ses  occupations,  il  lui  survint 
tout  à  coup,  et  par  suite  de  l'impression  du  froid,  (dit-elle)  une  douleur 
dans  la  région  hypogastrique,  plus  vive  que  celle  de  l'enfantement,  accom- 
pagnée d'un  ballonnement  considérable  du  ventre.  Forcée  de  se  mettre  au 
lit,  elle  souffrit  cruellement  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  le  ballonnement  avait  en  grande  partie  disparu,  les  souf- 
frances avaient  diminué.  Elle  consulta  un  pharmacien  qui  lui  administra 
des  purgatifs  et  des  tisanes  diurétiques.  Des  évacuations  alvines  et  urinaires 
s'ensuivirent,  mais  les  difficultés  pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle  persis- 
tèrent. Les  symptômes  s'étant  aggravés,  le  19  novembre,  la  malade  entra 
à  l'hôpital.  Elle  était  dans  l'état  suivant  :  décubitus  sur  le  dos,  flexion  des 
jambes  sur  les  cuisses,  des  cuisses  sur  le  bassin;  face  pâle,  décomposée, 
grippée  ;  paupières  supérieures  pendantes,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites, 
ailes  du  nez  se  dilatant  à  chaque  inspiration,  lèvres  pâles,  sèches;  dents 
fuligineuses;  paroles  faibles,  entrecoupées,  amaigrissement  général,  peau 
sèche  et  chaude  ;  douleur  vive,  continue,  s'exaspérant  par  la  moindre  pres- 
sion dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  se  propageant  de  l'hypogastre  au 
périnée,  aux  lombes,  aux  aînés  et  jusque  vers  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses;  hoquet,  vomissements  fréquents  d'un  liquide  vert  foncé,  gru- 
melé;  langue  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords,  couverte  d'une  couche  jau- 
nâtre à  son  centre;  sensation  d'amertume  dans  la  bouche;  prompt  vomis- 
sement de  tout  ce  qui  est  ingéré;  pouls  faible  et  accéléré;  respiration 
gênée,  fréquente,  costale;  intégrité  des  facultés  intellectuelles;  rétention 
complète  d'urine;  le  cathétérisme  fournit  un  liquide  trouble,  mêlé  de 
sang,  très-fétide  et  déposant  une  grande  quantité  de  matière  purulente; 
l'urètre  est  placé  dans  une  direction  presque  verticale  derrière  le  pubis. 

(1)  Morcau.  Loe.  cit.,  |>.  230. 
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Pour  confirmer  le  diagnostic  d'une  affection  que  les  symptômes  énumérés 
permettaient  déjà  assez  de  soupçonner,  M.  Craninx  eut  recours  au  toucher. 
Par  le  vagin,  il  trouva  le  museau  de  tanche  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  corps  des  pubis;  ses  lèvres  étaient  molles,  assez  épaisses  et  laissaient 
entre  elles  une  petite  ouverture  arrondie  qui  permettait  d'y  introduire 
l'extrémité  du  doigt.  Il  rencontra,  en  haut  du  vagin,  un  segment  de  sphère 
formé  par  la  matrice;  celle-ci  offrait  le  volume  d'une  tête  d'enfant  à  terme. 
Par  le  rectum,  le  doigt  rencontrait  le  même  corps,  qui  pesait  sur  l'intestin 
et  le  déprimait  de  manière  à  l'oblitérer  en  quelque  sorte;  la  tumeur  occu- 
pait une  grande  partie  de  l'excavation  du  bassin.  Tous  ces  symptômes  réunis 
autorisèrent  à  croire  qu'il  y  avait  :  1°  grossesse  de  trois  à  quatre  mois; 
2d  rétroversion  de  la  matrice,  cystite  et  péritonite  consécutives. 

M.  Craninx  essaya  en  vain  de  réduire  par  le  vagin,  par  le  rectum  et  au 
moyen  d'une  sonde  introduite  dans  le  col  ;  la  matrice  restait  fixée  entre  le 
pubis  et  le  sacrum.  On  prescrivit  des  cataplasmes,  des  lavements,  une 
potion  calmante  et  quelques  sangsues  sur  les  points  les  plus  douloureux 
de  l'abdomen.  On  sonda  la  malade.  Le  lendemain,  les  tentatives  de  réduc- 
tion échouèrent  encore;  dès  lors,  les  professeurs  Band  et  Lanthier  étant 
du  même  avis,  M.  Craninx  décida  de  ponctionner  la  matrice.  Il  conduisit 
sur  l'indicateur  gauche  un  trocart  à  hydrocèle  et  l'enfonça  à  travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin  et  de  la  matrice.  Une  pinte  de  liquide  amniotique 
s'écoula  et  le  volume  de  la  matrice  fut  considérablement  réduit.  La  malade 
n'avait  éprouvé  aucune  douleur;  ainsi  que  l'opérateur,  elle  concevait 
quelque  espoir.  La  face  s'étant  ranimée  et  le  pouls  relevé,  on  renouvela 
immédiatement  après  la  tentative  de  redressement.  La  matrice,  réduite  au 
tiers  du  volume  qu'elle  avait  avant  la  ponction,  se  laissa  déplacer  un  peu  : 
on  put  amener  le  museau  de  tanche  au  niveau  de  l'arcade  pubienne  et 
relever  légèrement  le  fond  du  viscère.  Quelques  boissons  adoucissantes  et 
nourrissantes  furent  accordées  à  la  femme.  Dans  l'après-dîner  de  la  même 
journée,  le  pouls  redevint  petit,  le  hoquet  et  des  vomissements  reparurent 
et  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  dans  la  soirée;  les  extrémités  se 
refroidirent,  et  la  mort  arriva  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

Nécropsie.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  les  traces  d'une  péri- 
tonite générale  :  épanchement,  fausses  membranes,  adhérences.  La  vessie 
était  percée  d'une  ouverture  gangréneuse  et  avait  contracté  des  adhérences 
avec  l'épiploon.  La  matrice,  placée  presque  parallèlement  au  détroit  supé- 
rieur, était  plongée  clans  l'excavation,  et  offrait  le  volume  du  poing;  sa 
face  antérieure  était  dirigée  vers  la  cavité  abdominale. 

La  symphise  ayant  été  divisée  et  écartée  des  pubis,  on  trouva  le  col  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'arcade  pubienne;  les  membranes  étaient 
engagées  dans  l'ouverture  du  col,  qui  offrait  la  largeur  d'une  pièce  de 
deux  francs.  La  matrice  contenait  un  fœtus  de  trois  à  quatre  mois,  en 
position  0  A  G,  le  fond  du  viscère  était  adhérent  au  rectum,  qui,  par  ano- 
malie, occupait  le  côté  droit  du  bassin.  Le  diamètre  sacro-pubien  était  de 
quatre  pouces  quatre  lignes;  la  courbure  du  sacrum  était  un  peu  plus  pro- 
noncée que  dans  l'état  ordinaire. 
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dus.  CXXXIV.  —  Rétroversion  inéductible;  ponction  de  la  matrice  par  le 
vagin;  mort;  par  M.  Delaharpe  (1).  —  Une  servante  de  27  ans,  ayant  déjà 
eu  un  entant,  fit  un  effort  musculaire  violent  en  soulevant  un  fardeau, 
étant  grosse  de  deux  mois  et  demi,  et  en  ressentit  aussitôt  une  violente 
douleur.  Trois  médecins  consultés  paraissent  n'y  avoir  vu  qu'une  grossesse 
de  huit  à  neuf  mois.  Elle  entra  à  l'hôpital  de  Lausanne  le  28  février  1855, 
souffrant  de  douleurs  vives  et  continues  du  ventre  depuis  sept  à  huit  jours; 
beaucoup  de  fièvre  et  d'angoisse;  urine  s'échappant  goutte  à  goutte  invo- 
lontairement. Ventre  conique  et  non  arrondi  au  dessus  de  l'ombilic,  très- 
tendu  et  fort  sensible,  immédiatement  au-dessus  du  pubis;  impossible  de 
vider  complètement  la  vessie  avec  aucune  sonde.  Les  touchers  vaginal  et 
anal  font  immédiatement  reconnaître  une  rétroversion  complète  del'utérus, 
dont  le  museau  de  tanche  situé  plus  haut  que  la  symphise  pubienne,  était 
inaccessible.  Les  efforts  de  réduction  les  plus  variés,  pratiqués  soit  par 
l'auteur,  soit  par  le  docteur  Pellis,  et  divers  médicaments  abortifs  n'ayant 
pas  eu  d'effet,  non  plus  que  la  douche  utérine,  vu  l'impossibilité  de  prati- 
quer la  ponction  des  membranes  par  l'orifice  du  col,  l'auteur  eut  recours, 
le  26  mars,  à  la  ponction  de  l'utérus  par  le  vagin,  au  moyen  d'un  trocart 
recourbé  en  demi-cercle,  ce  qui  donna  issue  à  environ  un  demi-litre  de 
liquide  limpide.  Néanmoins  la  péritonite  enleva  la  malade  le  28  mars. 
Sans  vouloir  reproduire  tous  les  détails  de  l'autopsie,  nous  dirons  que  la 
vessie  était  divisée  en  deux  moitiés  inégales  par  la  compression  exercée  par 
le  col  utérin  et  que  ses  parois  étaient  sur  le  point  de  se  rompre,  soit  en 
haut,  soit  dans  le  bas-fond;  la  matrice  était  aussi  renversée  que  possible, 
ayant  décrit  sur  elle-même  à  peu  près  un  demi-cercle  en  tournant  sur  les 
ligaments  ronds. 

Dans  le  cas  suivant,  on  n'indique  pas  par  quelle  voie  la  ponction  a  été 
pratiquée. 

Obs.  CXXXV.  —  Rétroversion  irréductible;  ponction  de  l'utérus  au  moyen 
d'un  trocart  capillaire;  guérison  par  le  docteur  Rochester,  de  Buffalo  (2).  — 
Le  docteur  Rochester  fut  appelé  pour  un  cas  de  rétroversion  qui  était 
survenue  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  la  grossesse.  La  rétro- 
version était  si  complète  qu'il  était  impossible  d'atteindre  le  col  utérin. 
Après  avoir  vainement  essayé  de  replacer  l'organe,  le  docteur  Rochester  fit, 
sur  l'avis  d'un  confrère,  une  ponction  sur  le  fond  de  l'utérus  renversé  avec 
un  trocart  capillaire.  Ce  traitement  donna  les  résultats  les  plus  heureux 
et,  trois  jours  après,  le  fœtus  fut  expulsé  sans  que  la  mère  eut  éprouvé  le 
moindre  accident. 

Deux  mois  plus  tard  le  redressement  de  l'utérus  fut  obtenu  à  l'aide 
de  la  sonde  de  Simpson  et  maintenu  en  place  au  moyen  d'un  pes- 
saire.  La  guérison  est  aujourd'hui  complète,  mais  la  malade  est  restée 

stérile. 

(1)  Echo  médical  suisse,  1857. 

(2)  Congres  international  de  Philadelphie,  1876. 
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Dans  ces  cas  l'urine  avait  été  évacuée,  on  ne  peut  donc,  comme  Sabatier, 
vouloir  remplacer  la  ponction  de  l'utérus  par  celle  de  la  vessie. 

Ces  six  ponctions  utérines  sont  les  seules  que  je  puisse  citer  avec  détails. 
Moreau  avait  eu  connaissance,  disait-il,  de  plusieurs  opérations  de  ce  genre 
et  qui  avaient  été  suivies  de  mort.  M.  Barnes  rapporte  que  Head,  au  Lon- 
don  Hospital,  ponctionna  l'utérus  (probablement  par  le  rectum)  et  que  la 
femme  se  remit  après  une  grave  maladie. 

Schatz  a  relaté  un  cas  dans  lequel  il  ponctionna  avec  succès  l'utérus 
par  le  vagin  et  la  vessie  par  l'abdomen  (v.  fig.  16,  page  122). 

Le  manuel  opératoire  est  simple  et  le  trocart  doit  être  conduit  sur  l'indi- 
cateur et  enfoncé  dans  la  partie  la  plus  saillante  (Craninx,  Baynham)  ou  la  - 
plus  fluctuante  (Viricel),  au  risque  de  traverser  le  placenta,  comme  Bayn- 
ham, qui  fut  obligé  de  plonger  deux  fois  l'instrument. 

Il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  se  servir  d'un  autre  instrument  que 
du  trocart  capillaire,  en  y  ajoutant  l'aspiration.  S'il  n'était  pas  possible 
d'aboutir  par  ce  moyen,  il  faudrait  bien  prendre  un  trocart  plus  volumi- 
neux; dans  ce  cas  si  la  canule  est  encore  obstruée  par  des  caillots,  on 
pourrait  la  déboucher  au  moyen  d'un  stylet. 

Après  l'évacuation  des  eaux  de  l'amnios,  la  réduction  peut  être  tentée 
de  nouveau;  d'ailleurs  la  matrice  se  contracte  fortement  et  ne  tarde  pas  à 
expulser  son  contenu.  Elle  peut  en  même  temps  reprendre  spontanément 
sa  position,  comme  le  prouve  l'observation  de  Viricel.  Mais  il  convient  d'y 
aider,  de  peur  que  des  adhérences  ne  s'établissent,  surtout  vers  l'endroit 
ponctionné. 

5°  Agrandissement  des  diamètres  du  bassin. 

La  symphyséotomie,  proposée  par  Purcel,  Baumgarnter,  Jahn,  a  été 
conseillée  et  fortement  recommandée  par  Gardien,  dans  les  cas  indiqués  au 
chapitre  précédent  et  au  lieu  de  l'avortement  provoqué,  «  la  mère  et  l'en- 
fant étant  destinés  à  périr  si  l'on  n'a  pas  recours  à  un  moyen  extrême  qui 
facilite  la  réduction,  dit-il  (p.  197),  ne  pourrait-on  pas  substituer  avec 
avantage  au  procédé  conseillé  par  Lynn  et  Hunter,  la  section  du  pubis  qui 
sauverait  l'enfant,  en  exposant  peut-être  la  mère  moins  que  ne  le  ferait  la 
ponction  de  la  matrice  à  travers  la  paroi  postérieure  du  vagin?  L'avantage 
pour  l'enfant  est  évident,  et  quant  à  la  femme,  comme  il  ne  faudrait  qu'un 
écartement  modéré,  elle  ne  me  paraît  exposée  à  aucun  des  accidents 
graves  que  l'opération  a  pu  occasionner  dans  les  cas  où  l'on  a  eu  besoin 
d'un  écartement  considérable  pour  faire  cesser  la  disproportion.  L'agran- 
dissement seul  du  diamètre  transversal  peut  contribuer  à  faciliter  la  réduc- 
tion de  la  matrice,  en  lui  offrant  sur  l'un  des  côtés  du  bassin  assez  d'espace 
pour  remonter  au-dessus  du  détroit  supérieur,  quoique  le  diamètre  qui 
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s'étend  des  pubis  au  sacrum  no  soit  pas  allongé  d'une  manière  notable  11 
suffit  que  les  points  de  contact  cessent  dans  l'excavation,  ce  que  produit  le 
plus  léger  écartement,  pour  que  l'on  puisse  ensuite  la  redresser,  en  la  diri- 
geant sur  l'un  des  côtés  ;  on  fait  par  ce  déplacement  que  la  matrice  ne  pré- 
sente plus  entre  le  pubis  et  le  sacrum  qu'un  de  ses  bords,  qui  a  beaucoup 
moins  d'épaisseur  que  son  centre.  » 

Ces  idées  de  Gardien,  au  premier  abord  entraînantes,  n'ont  été  admises 
depuis  par  aucun  auteur;  inutile  d'ajouter  qu'elles  n'ont  jamais  été  appli- 
quées, sinon  par  Wall  et  Hunter  sur  le  cadavre  (obs.  5).  Elles  ont  du  reste 
été  combattues  avec  succès,  peu  de  temps  après  leur  apparition,  par  Capu- 
ron,  Murât,  Désormeaux  et  P.  Dubois,  etc. 

La  symphyséolomie,  en  effet,  est  une  opération  grave  qui  compromet 
fortement  la  vie  de  la  mère  et  sa  santé  dans  la  suite;  on  est  bien  loin 
aujourd'hui  de  l'enthousiasme  qu'elle  excita  après  le  succès  de  Sigault  et 
Leroy  chez  la  femme  Souchot  (Faculté  de  médecine  de  Paris,  1777,  séances 
des  3  et  6  décembre). 

Peut-on  espérer  qu'après  une  opération  aussi  grave,  l'avortement  n'en 
serait  pas  une  conséquence  inévitable?  D'autant  plus  qu'on,  ne  pourrait  y 
avoir  recours  que  dans  des  conditions  défavorables  pour  la  mère  et  l'en- 
fant. Ainsi  il  est  à  présumer  qu'au  lieu  de  sauver  les  deux  êtres  on  les  per- 
drait l'un  et  l'autre.  C'est  donc  avec  raison  que  tous  les  chirurgiens  ont 
proscrit  la  section  pubienne  dans  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide. 

6°  Gaslrotomie. 

Callisen  (Système  de  chirurgie,  Hambourg,  1822),  a  proposé  la  section 
abdominale  pour  aller  saisir  directement  l'organe  et  le  relever  avec  la 
main.  Ce  procédé  ne  me  paraît  ni  rationnel,  ni  pratique  et,  pas  plus  que 
les  auteurs  qui  le  citent,  je  ne  crois  devoir  m'y  arrêter. 

J'ai  cependant  été  surpris  de  voir  l'illustre  Stolz  déclarer  que  la  symphy- 
séotomie  ne  lui  paraît  pas  rationnelle  et  que  la  gastrotomie  rencontrera 
moins  de  répugnance,  puisqu'on  y  a  recours  si  souvent  pour  l'extirpation 
d'ovaires  malades  ou  de  tumeurs  fibreuses. 

D.  Traitement  consécutif. 

On  reconnaît  facilement  que  la  matrice  est  replacée  en  constatant  le 
relief  qu'elle  fait  à  l'hypogastre,  la  disparition  de  la  tumeur  qui  remplis- 
sait l'excavation,  la  position  normale  du  col,  et  sa  continuité  en  haut  avec 
le  corps,  dont  la  saillie  est  aussi  prononcée  en  avant  qu'en  arrière,  ou  à 
peu  près  :  le  critérium  est  l'absence  du  fond  utérin  en  dessous  du  pro- 
montoire. 


Il  peut  arriver  que  le  tond  ait  dépassé  le  promontoire  et  que  le  col  courbé 
en  avant  continue  à  comprimer  l'urètre;  dans  ces  cas  exceptionnels,  s'il 
faut  trop  d'effort  pour  le  remettre  en  place,  on  se  contentera  d'insister  plus 
que  de  coutume  sur  les  soins  ordinaires. 

Si  la  maladie  n'a  pas  duré  longtemps  et  n'a  pas  amené  de  lésion  impor- 
tante, tous  les  symptômes  disparaissent  après  la  réduction  et  la  grossesse 
continue  heureusement  son  cours. 

Mais  il  est  indispensable  de  prendre  certaines  précautions.  Si  la  matrice 
n'est  pas  encore  très-développée,  si  la  réduction  a  été  facile,  la  récidive  est 
à  craindre,  et  on  l'a  vu  survenir  différentes  fois  (v.  obs.  15,  38,  41,  57, 
83,  93,  102  et  surtout  34  et  32). 

Il  peut  être  d'autant  plus  nécessaire  d'insister  que  la  femme  se  croit 
complètement  guérie,  que  la  matrice  irritée  de  nouveau  est  plus  disposée 
à  entrer  en  contractions,  que  la  réduction  devient  plus  difficile. 

La  femme  doit  donc  garder  le  lit  et  se  placer  sur  le  côté,  le  plus  possible 
en  pronation  et  en  suivant  les  indications  déjà  données  dans  le  traitement 
prophylactique  (v.  p.  199). 

D'autres  chirurgiens  font  demeurer  la  femme  dans  le  décubitus  dorsal, 
en  ayant  soin  d'élever  le  siège.  Quelques-uns  la  placent  sur  le  ventre  ou 
sur  les  genoux  et  les  coudes  pendant  plusieurs  heures,  ou  lui  conseillent 
de  prendre  une  de  ces  positions  deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant  quel- 
ques minutes.  Ce  dernier  procédé  devra  être  adopté  quand  il  y  aura  des 
craintes  sérieuses  de  récidives  (v.  l'observation  remarquable  de  M.  Hubert 
n°  32).  Il  est  fort  difficile  de  tenir  la  femme  longtemps  dans  une  position 
aussi  fatigante  et  on  peut  voir  en  lisant  l'observation  d'Amussat  les  souf- 
frances qu'elle  avait  occasionnées,  après  vingt-quatre  heures. 

Pour  les  premières  vingt-quatre  heures,  il  faut  pratiquer  le  cathété- 
risme  trois  ou  quatre  fois,  pour  que  la  femme  ne  fasse  aucun  effort;  puis 
l'engager  à  uriner  souvent  dans  la  journée  et  une  ou  deux  fois  la  nuit, 
pour  éviter  toute  distension  de  la  vessie.  La  sonde  à  demeure  est  proscrite 
avec  raison  par  M.  Depaul,  à  cause  de  l'état  des  organes. 

Les  fatigues  et  surtout  les  efforts  doivent  être  défendus  et  le  ventre  tenu 
bien  libre. 

Quelques  auteurs  recommandent  d'opposer  à  la  récidive  un  moyen  mé- 
canique. Désormeaux,  Capuron,  Baudelocque,  Gardien,  Murât,  Maygrier, 
Simpson,  etc.  croient  l'application  d'un  pessaire  indispensable  et  Baude- 
locque, Vandorpe,  Desgranges,  Garin  l'ont  employé  sans  accident  (v.  obs.  9, 
10,  30,  69). 

Elleaume,  Salmon,  préfèrent  un  ballon  Gariel  introduit  dans  le  rectum. 
On  pourrait,  à  la  rigueur,  adopter  ce  procédé  quand  l'utérus  est  peu  déve- 
loppé, mobile,  la  malade  indocile,  et  les  symptômes  inflammatoires  nuls 
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ou  dissipés.  Mais  il  faudra  s'en  abstenir  le  plus  possible  parce  que  la  pré- 
sence de  ce  corps  étranger,  dont  l'utilité  semble  contestable  avec  la  posi- 
tion indiquée,  peut  n'être  pas  sans  beaucoup  de  danger  pour  la  continua- 
tion régulière  d'une  grossesse  déjà  troublée. 

M.  Barnes  et  la  plupart  des  anglais  ont  beaucoup  de  confiance  dans  le 
pessaire  de  Hodge  :  ils  l'emploient  non-seulement  à  l'état  de  vacuité  et  au 
commencement  de  la  grossesse,  quand  l'utérus  est  rétroversé  ou  rélro- 
tléchi,  mais  de  plus  ils  ne  manquent  pas  de  l'appliquer  après  la  réduction 
d'un  utérus  gravide.  M.  Cullingworth  a  publié  dans  The  Obstétrical  Journal, 
de  mars  1876,  deux  observations  de  rétroversion  survenue  l'une  à  trois 
mois,  l'autre  à  quatre  mois  de  grossesse;  après  avoir  remis  la  matrice  en 
place;  il  l'a  maintenue  par  un  pessaire  de  Hodge  :  dans  le  premier  cas,  il 
y  a  eu  avortement,  mais  dans  le  second,  la  grossesse  a  suivi  son  cours. 

La  femme  devra  garder  le  repos  pendant  plusieurs  jours,  puis  se  lever 
avec  prudence  et  s'interdire  tout  effort,  toute  fatigue  jusqu'au  moment  où 
l'utérus  aura  acquis  un  volume  suffisant  pour  n'avoir  plus  rien  à  craindre, 
c'est-à-dire  jusqu'à  quatre  mois  et  demi  au  moins  et  jusqu'à  la  fin  du  cin- 
quième mois,  d'après  Moreau. 

La  rétention  et  l'incontinence  d'urine  peuvent  se  reproduire  parce  que 
les  parois  vésicales,  longtemps  distendues,  ont  perdu  leur  contractibilité, 
ou  par  suite  de  l'inflammation  du  col  :  outre  le  cathétérisme,  il  faudra  alors 
combattre  la  cause  nouvelle  soit  par  les  émollients,  soit  par  les  frictions 
excitantes  et  les  vésicatoires  sur  l'hypogastre,  l'électricité,  les  toniques  à 
l'intérieur,  etc.  Capuron,  Murât,  Cazeaux  recommandent  en  plus  les  injec- 
tions dans  la  vessie  avec  des  infusions  aromatiques  ou  les  eaux  thermales 
de  Baréges,  de  Cauterets,  de  Balaruc. 

Si  des  accidents  inflammatoires  existent,  péritonite,  métrite,  cystite,  ils 
seront  combattus  par  les  moyens  connus. 

La  fausse  couche  est  encore  à  craindre  après  la  réduction  et  s'est  pro- 
duite plusieurs  fois  (v.  obs.  37,  38,  35,  47.  53,  57,  58,  101,  etc.),  une  sur 
sept  environ.  Si  on  la  croit  inévitable,  à  cause  de  la  lésion  des  parties,  on 
se  bornera  à  une  surveillance  active.  Mais  s'il  reste  quelque  espoir  de  con- 
jurer ce  fâcheux  dénouement,  il  faut  employer,  immédiatement  après 
l'opération,  tous  les  moyens  compatibles  avec  l'état  de  la  femme;  émol- 
lients, saignées  révulsives,  laudanum,  chloral,  etc. 

Quelquefois,  en  effet,  même  après  des  manœuvres  assez  violentes  et 
quoiqu'il  y  eût  eu  perte  de  sang  et  dilatation  marquée  du  col,  la  grossesse 
a  néanmoins  continué  heureusement  son  cours  (v.  obs.  13,  16,  18,  65,  66, 
69,  71,  93,  94,  97, 105). 
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